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OZET

PSiKiYATRI KLiNiGINDE HASTALARIN SiDDET RiSKiNi DEGERLENDIRME
ARACI “BROSET VIOLENCE CHECKLIST (BVC)” TURKCEYE
UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

GULSEN MOURSEL
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi

oulsen.moursel @deu.edu.tr

Amac¢: Bu aragtirmanin amacit “Breset Violence Checklist (BVC)” siddet riskini
degerlendirme aracini Tiirkge’ye uyarlamak, gecerlik ve giivenilirligini yapmaktir.

Yontem: Metodolojik bir calismadir. Arastirmanin 6rneklemini Subat-Temmuz 2015 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliill Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Ruh Saghig
Hastaliklar kliniginde yatan 126 hasta olusturmustur. Veriler Braset Violence Checklist, Agik
Agresyon Olcegi ve sosyo-demografik bilgi formu ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1/ylizde, Kendall uyusum katsayisi, ROC analizi, Mann- Whitney U
analizi, korelasyon analizi, Ki-kare analizi, Cohen Kappa, Kuder Richardson-20 analizleri
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma siiresince 25 hastada 47 siddet epizodu gozlenmistir. BVC’ nin ROC
analiz sonucunda duyarlilig1 0.680 ila 0.880 arasinda, 6zgilligi 0.990 ila 1.000 arasinda
bulunmustur. EAA’s1 0.700 - 0.800 arasinda bulunmus olup, 6l¢egin kabul edilebilir diizeyde
ayrima sahip oldugu belirlenmistir. BVC toplam puanmi i¢in 2 kesme noktasinin 24 saat
icindeki siddeti ongérmede uygun bir deger oldugu belirlenmistir. BVC den aldiklar1 toplam
puanlara gore siddet davranisi olan ve siddet davranisi olmayan hastalar arasinda yapilan
Mann Whitney U ve Ki-kare analizleri sonucu istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
BVC’nin giivenirliginin incelenmesi i¢in yapilan Cohen Kappa katsayist 0.93 bulunmustur.
Sonu¢ ve Oneriler: Broset Violence Cheklist (BVC) psikiyatri kliniginde yatan hastalarda
siddet riskinin belirlenmesinde kullanilabilecek gegerlik ve gilivenilirligi kanitlanmig 6nemli
bir degerlendirme aracidir. Hastalardaki siddetin dnlenmesi ve etkili yonetilmesi i¢in yatakli
psikiyatri kliniklerinde kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri Klinigi, Yatan Hasta, Siddet Riski, Gegerlik, Giivenilirlik
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ABSTRACT

ASSESING RiSK FOR VIOLENCE IN PSYCHIATRIC CLINIC: THE BROSET
VIOLENCE CHECKLIST (BVC) TURKISH VERSION: VALIDITY AND
RELIABILITY STUDY

GULSEN MOURSEL
Dokuz Eyliil Universty Institute of Health Sciences Psychiatry Nursing Department

gulsen.moursel @deu.edu.tr

Aim: These aim of this study to test reliability and validity of Broset Violence Ceklist.

Methodology: It is a methodological study. Research sample, Dokuz Eylul University
Training and Research Hospital, Adult Mental Health Disorders between February and July
2015 constitutes 126 patients at the clinic. Data was collected by Breset violence checklist,
Overt Aggression Scale, and sociodemographic information form. Evaluation of data, Kendall
W (Kendall's Coefficient of Concordance) ROC analysis, Mann-Whitney U analysis,
correlation analysis, Chi-square analiysis, Cohen Kappa, Kuder Richardson-20 analysis are
used.

Results: During research, 47 violent episodes were observed in 25 patients. BVC' s ROC
curve analysis results sensitivity was found between 0.680 to 0.880. Specificity were found
between 0.990 and 1.000. The AUC (Area under curve) was found between 0.700 - 0,800. It
was determined that the scale has an acceptable margin level. Predicting violence within 24
hours of the 2 cut-off point for the BVC total score was determined to be an appropriate
value.

Conclusion and Recommendations: The study was conducted for the purpose of validity
and reliability in adapting the “Breset Violence Cheklist (BVC)” violence risk assessment
tool to Turkish. Prevention of violence and be used in clinical practice in patients are

recommended to manage effectively.

Keywords: Psychiatry Clinic, Inpatient, Risk of violence, Validity and Reliability
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1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore siddet; bireyin fiziksel bir giicii veya baskiy1 kasitl
olarak kendisine, baska birisine, bir gruba veya topluma yoneltmesi ve bunun sonucunda
yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu veya yoksunluk durumlarmin ortaya
cikmasi veya ortaya c¢ikma olasiligina neden olacak sekilde kullanmasidir (Krug ve ark,
2002). Saldirganlik ise bedensel ve ruhsal agidan bagkalarina zarar vermek amaciyla kizginlik,
ofke ve nefret dolu yikict davranistir (Abay veTuglu, 2000). “Siddet” terimi genelikle “saldir1
ve saldirganlik” terimleriyle birbirlerinin yerine kullanilmaktadir (Almvik, 2008). Bircok
Tiirkce makalede de siddet ve agresyon terimleri birbirlerinin yerine kullanilmaktadir (Oztiirk,

2012; Bilgin ve Ozcan, 2012;Abay veTuglu, 2000).

Siddet, ruhsal hastalig1 olan kisilerde goriilebilen sorunlu davraniglardan biri ve belkide en
onemlisidir (Almvik ve Woods, 2003). Yatan psikiyatri hastalarinda siddet davranisi hastalar,
aileleri ve calisanlar i¢in Oonemli bir sorundur (Hartvig ve ark, 2011). Psikiyatri tedavi
ortaminda siddet oraninin diger tip dallarina gore iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Oztiirk, 2012). Bu nedenle son yillarda yatan psikiyatri hastalarinda siddetin nedenleri,
etkileri, siklig1, ciddiyeti ve yonetimi iizerine yapilan arastirmalarda artis olmustur. Barlow ve
arkadaslar1 (2000) tarafindan Avustralya’da yatan psikiyatri hastalarinda saldirganligin
yayginlig1 ve nedenleri lizerine yapilan bir aragtirmada yatan hastalarin %13.7’sinde saldirgan
davranig goriilmiistiir. Bu calismada sozel taciz %22.8, sozel tehdit %10.6, fiziksel saldir
%14.6, esyalara yonelik saldirganlik %11.4 ve zorlayici talepkar davranislar %16.3 oraninda
tespit edilmistir. Abderhalden ve arkadaslar1 (2002) tarafindan Isvicre’de yatakli psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir ¢calismada hemsirelerin %72.4 i mesleki yagamlari
boyunca en az bir kez kendilerini ciddi tehdit altinda hissettiklerini ve yaklasik %70’sinin ise
en az bir kez fiziksel saldirtya ugradiklarini belirtmislerdir. Chukwujekwu ve Stanley (2011)
tarafindan Nijerya’da yatan hastalarda saldirganligin yayginligi ve nedenleri iizerine yapilan
bir diger arastirmada ise saldirganlik prevelanst %19.5 ve provakasyon olmadan olusan
saldirganlik oran1 % 63.3 olarak bulunmustur. Boke ve arkadaglar1 (2008) tarafindan akut
tedavi icin kapali serviste yatan ve sizofreni tanisi alan hastalarda acik saldirganlik 6lgegi
kullanilarak yapilan bir aragtirmada hastalarin %39’unda saldirgan davranis tespit edilmistir.
Gokee ve Diindar (2008) tarafindan Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yapilan bir

arastirmada hekim ve hemsirelerin son bir yil igerisinde siddete maruz kalma oram1 %85.9



saptanmigtir. Katilimcilarin %59.4°1 sozel, %26.5’1 fiziksel siddete maruz kaldiklarini

belirtmislerdir.

Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarda meydana gelen siddetin nedenleri ilgili genel
olarak {i¢ etken belirtilmektedir. Birinci etken hasta ile ilgili faktorlerdir; genellikle bireyin
dogasinda var olan biyolojik faktorler, tani/psikopatoloji (bipolar manik epizot, sizofreni,
0zellikle komut varsanilar1 olan hastalarda, antisosyal ve borderline kisilik bozuklugu, alkol-
madde kotiiye kullanimi, demans ve kafa travmasi/organik beyin hastaliklar1 olan hastalar) ve
hastaligin asamasi, yas, cinsiyet, sosyal/ekonomik durum, cocuklukta kotiiye kullanim/siddet
oykiisii, yatis oncesi siddet dykiisii bu grupta yer almaktadir (Bilgin veOzcan , 2012; Turgut
ve ark., 2006; Needman, 2004). Ikinci etkende ise ¢evreve calisana ait faktorler iizerinde
durulmustur. Fiziksel ¢evreye ait 6zellikler; kalabalik, giiriiltii, mahremiyet azlig1, asir1 sicak
olmasi, kilitli kapt uygulamasi seklinde birgok degiskenler (Bilgin ve Ozcan, 2012). Psikiyatri
servisinde varolan pek c¢ok kural ve rutin isler, yapilandirilmis aktivitelerin azligi, zorla
yatirtlma, tedaviden memnun kalmama, saldirilarin meydana gelme zamanlar1 (sabah ve
aksam saatleri, yatisin ilk gilinleri, yemek saatleri ve nobet devir teslim zamanlar1), saldirilarin
meydana geldigi yerler (hemsire istasyonlari, koridorlar), agresyon ve siddet olaylar
acisindan Onemli c¢evresel degiskenler olarak belirtilmistir. Calisanlarin islevlerinin,
aktivitelerin, toplantilarin, hasta goriigmelerinin belirsiz oldugu servisler siddet agisindan daha
riskli yerler olarak gosterilmektedir (Bilgin veOzcan, 2012; Jonsen 2005). Calisanin cinsiyeti,
deneyimi, agresyonla bas etme egitimi alma durumu, kidemi, c¢alisan-hasta orami gibi
ozelliklerin agresyon/siddet insidansi tizerinde etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Bilgin
veOzcan, 2012). Ugiinciisii durumsal-etkilesimsel etkendir: Bu etken agresyonun meydana
geldigi tim kosullar igerir ve hasta ile ¢evreye ait olan tiim degiskenleri biraraya getirir.
Fazla fiziksel temasla kisisel alana izinsiz girilmesi, tedavi uygulamalar1 ve aktivitelere
katillm i¢in zorlama, smirlama getirme/6zgiirliiglin ihlali (servis disina ¢ikilmasina izin
verilmemesi vb.) gibi davranislar, zorlayic1 6nlemlere tepki (izolasyon, mekanik kisitlama,
zorla ila¢ enjeksiyonu), hemsirelerin sozel/fiziksel sinirlama getirici girisimlerinin saldirilari
en fazla provoke eden durumlar oldugu belirlenmistir (Bilgin ve Ozcan, 2012; Jonsen 2005).
Hastalara karsi olumsuz ve asagilayici otoriter tutumlar, personeller arasinda ve personel
hasta arasindaki kotii iletisim, personel arasindaki catisma, siddet yonetiminde deneyimsizlik
ve diisiik tolerans ve personel yetersizligi personelle ilgili énemli predispozan faktorlerdir

(Bilgin ve Ozcan, 2012; Turgut ve ark. 2006; Jansen 2005; Needham ve ark.2004).



Yapilan bir ¢ok caligmada yatan psikiyatri hastalar1 tarafindan siddet goren g¢alisanlarin
sagliginda ve bu calisanlarin hastalara olan profesyonel tutumu ile ilgili bircok olumsuz
etkilerin olustugu bildirilmistir (Almvik, 2008; Arnetz J. ve Arnetz B., 2001). Hastalar
arasinda siddetin ani ve Ongoriilmeyen patlamalari 6nemli bir stres faktoriidiir (Almvik ve
ark., 2000). Hastalarda meydana gelen siddet davranisi terapétik ortami bozmakta, diger
hastalar1 6fkelendirmekte, ¢alisanlarin moralini bozmakta, yaralanmalara ve bazen oliimciil
zararlara neden olmaktadir. Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarda siddete maruz kalma
sonucu Ofke, kaygi ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi bazi belirtiler oldugu bildirilmistir.
Bir saldirt sonrasinda artmis irkilme tepkisi, viicutta gerginlik ve uyku diizeninde degisiklik
gibi belirtiler goriilebilmektedir (Turgut ve ark., 2006; Almvik ve ark. 2000). Siddet goren
calisanlarin yasam kalitesinde azalma olmakta ve ¢alisma ortaminda siipheci ve diigmancil
hale gelebilmekte, hasta ihtiyaglarina kars1 duyarsizlasabilmektedirler (Arnetz J. ve Arnetz
B., 2001; Almvik, 2008). Calisanlarin bazilarinda ise siddet davranigini rasyonellestirme ve
mesleki bir tehlike olduguna kendilerini inandirma ¢abalar1 olmaktadir (Turgut ve ark., 2006).
Bu olusan olumsuz etkiler, hasta-personel iletisimini etkileyerek saglik bakim kalitesini
diisiirmekte ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Arnetz J.ve Arnetz B., 2001; Almvik,

2008).

Yatan psikiyatri hastalarinda saldirganligin hem hastalar ve caligsanlar {izerindeki olumsuz
etkilerini hemde mali kayiplarini Onleyecek, c¢aligmalara ve yontemlere ihtiya¢ vardir
(Almvik, 2008). Hastalarin ve c¢alisanlarin giivenligini saglamak, siddet riskini en aza
indirgemek ve oOnleyici tedavi stratejilerini gelistirmek ve planlamanin yapilabilmesi i¢in en
etkili strateji siddet riskini degerlendirmektir (Novitskyve ark. 2009; Abderhalden ve ark.,
2008). Siddet riskinin degerlendirilmesi zorla yatirma gibi bir¢ok klinik kararda, ilag
gerekliliginde ve taburculuk riski agisindan da gereklidir (Steinert, 2002). Risk tanilama
siddetdavraniginin terap6tik olarak yonetiminde en Onemli ve tek miidahale olarak
goriilmektedir (Clinical practice guidelines, 2005). Yatakli psikiyatri kliniklerinde siddet
sorununun azaltilmasi, miidahalere rehber olmasi ve siddetin tekrar olugmasinin 6nlenmesi
icin klinik deneyim ve bilgilerle olusturulmus, sistematik, risk degerlendirme araglarinin

kullanilmasi1 gerekmektedir (Almvik, 2008, Almvik ve Woods, 2003; Turgut ve ark.2004).

Yatakl1 psikiyatri birimlerinde siddet riskini tahmin etmek i¢in uzun bir siire ayirmak
olanaksiz oldugu i¢in kullanim1 kolay ve hizli doldurulabilecek bir araca ihtiyag vardir.
Ayrica, araglar karar verme siirecine yardimci olmak i¢in kullanilacak ise bunlarin amprik

olarak 1yi, giivenilir ve teorik temelli; arastirma literatiiriine dayali, gecerli ve glivenilir araclar



olmas1 gerekir (Almvik ve ark. 2000). Psikiyatri hastalarinda siddet riskini tanilmaya yonelik
bir¢ok arag¢ vardir. Bu araglar United Kingdom-700 (UK-700), The Broset Violence Ceklist
(BVC), The Short-Term Assessment of Risk and Treatability (START), The Violence Risk
Appraisal Guide (VRAG), The Historical, Clinical, Risk Management-20 ( HCR-20), The
Structured Assessment of Protective Factors (SAPROF), The Structured Out-come
Assessment and Community Risk Monitoring (SORM), The Classification of Violence Risk
(COVR), The Violence Risk Screening-10 (V-RISK-10)’dur (Singh ve ark.,2011).

HCR-20, VRAG, SAPROF, SORM, START araglari, sosyal ve klinik risk
faktorlerinin toplamina dayalt olup , adli veya 1slah cezaevlerinden taburcu olundugunda
siddet sucu isleme riskinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Siddet risk siniflandirmasi
(COVR) bilgisayarl risk degerlendirme arac1t modeline dayanmaktadir. UK-700, COVR, V-
RISK-10 yatan psikiyatri hastalar1 i¢in gelistirilmistir. Bu araglar krinolojik, sosyal ve klinik
risk faktorlerine dayanmaktadir.Ancak hasta ile ilgili zaman alici, genis bilgileri iceren
verilerden olusmasi, uzun siireli tahminlere odaklanmasi, bazilarinin kullanimi i¢in ise 6zel
yazilim programlarna ihtiya¢ olunmasi, doldurulmasinin uzun siirmesi nedeniyle klinik

uygulamalarda hemsireler tarafindan daha az tercih edilmektedir (Roaldset ve ark.,2012).

Bu araclardan BVC yatan psikiyatri hastalar1 i¢in gelistirilmis kisa bir kontrol listesi olup
siddet davranisin1 tahmin edebilen, klinikte giinliik uygulamaya kolayca entegre edilebilen,
klinik degerlendirmelere ilave olarak sadece davranis gozlemi gerektiren hizli ve kullanimi
kolay bir arag olarak belirtilmektedir (Almvik ve ark., 2000). Ulkemizde ise yatan psikiyatri
hastalarinda siddet riskini degerlendirmeye yonelik gecerlik ve giivenilirligi yapilmis bir araca

ulagilamamustir.

Psikiyatri kliniklerinde siddet durumlarinda ilk olarak hasta ile karsilasan ve kontrol
koymaya calisan, uygulamalarin ve devaminda hasta tizerindeki etkilerinin takibini yapan
hemsiredir (Unal, 2011). Psikiyatri hemsireleri bir giinde genellikle sekiz saat veya daha uzun
stire siddet gosteren hasta ile dogrudan temas halinde olduklar: i¢in saglik profesyonelleri
arasinda en fazla siddet riskini degerlendirme siirecinin ve psikiyatrik bakimda tedavinin
planlanmasinin merkezinde gorev almaktadirlar (Almvik ve Woods, 2003). Dolayisiyla
hemsire, hastayr gézlemleme, olasi tehlikeleri saptama ve gerekli yaklagimlarda bulunma
acisindan ¢ok Onemli bir role sahiptir (Bjorkdahl ve ark. 2006). Hastalarin riskli
davraniglarina (intihar, siddet, kendine ve/veya cevresine zarar verme, kotiiye kullanim,

ihmal) iliskin O6ykii almak, risk diizeyini degerlendirmek, hastalarin en az kisitlayic1 olan



cevrede giivenli tedavi ve hizmet almalarina yardimeir olmak, hastanin kendine ya da
¢evresine zarar verme riskini gosteren belirtileri takip etmek,kriz ve acil durum olusmasini
engelleyici, Onleyici yaklasimlari uygulamak psikiyatri hemsiresinin gorevlerindendir
(Bjorkdahl ve ark.,2006; Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Tiim bunlar gbz oniine alindiginda
hemsirenin, hasta yararina ve hastaya yardim edici bir yaklasim gergeklestirebilmesi igin,
baskici/zorlayict  yontemlerin tedavinin dogal bir parcast olmadigini ve alternatif
yaklasimlarla bu yontemlerin kullanim sikliginin azaltilabileceginin fark edilmesi 6nemlidir

(Unal, 2011).

Psikiyatri hemsiresinin saldirganlik olayr dncesinde, olay aninda ve sonrasinda saldirgan
davranigionlemesi ve etkili bir sekilde yonetilmesi icin siddet riski tasiyan hastalar
degerlendirmesi gereklidir (Stuart, 2005). Psikiyatri kliniklerinde hastalarin saldirgan
davranis1 ile agirlikli olarak hemsireler karsi karsiya kalmaktadir. Terapotik ortamda siddet
riski olan hastalar ve diger hastalarin giivenligini siirdiirmede primer sorumluluk
hemsirelerindir. Bu gercek gz Oniine alindiginda siddet riskinin degerlendirilmesinde
gecerligi ve giivenilirligi yapilmis aracglarin kullanilmasi siddeti tahmin etmek ve etkili

yonetebilmek i¢in 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci “Breset Violence Checklist (BVC)” risk degerlendirme aracini

Tirkge’ye uyarlamak, gegerlik ve giivenilirligini saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Siddet Kavranmm

Iletisim teknolojisindeki gelismeler, terdrizm, savas, ayaklanmalar gibi siddet tiirlerini
televizyon izleyicisi i¢in goriiniir hale getirmistir. Siddet evlerde, is yerlerinde hatta insanlara
bakim vermek i¢in kurulan tibbi ve sosyal kurumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Kurbanlarin ¢ogu
cok geng ve kendilerini koruyamayacak kadarzayitken, bir kismida sosyal sozlesmeler veya
baskilar nedeni ile sessiz kalmak zorundadir. Siddetin etkilerini ve bazi nedenlerini gérmek
kolayken, nedenlerin ¢ogu insan hayatinin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisinin derinlerine

gizlenmektedir (Giile¢ ve Kaptanoglu, 2011).

Literatirde ¢ogu zaman siddet, Ofke, saldirganlik ve ajitasyon terimleri ile
birbirilerinin yerine kullanilmaktadir. Bu anlam karmasasi karsilasilan durumu belirlemede
yaniltict olabilmektedir. Siddeti tanimlamak, Onlemlerini alabilmek ve etkilerinden
korunabilmek i¢in kavram analizinin yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle siddet tanimindan 6nce

ofke, saldirganlik ve ajitasyon terimlerini agiklamak gereklidir.

Psikoloji sozliigiinde, 6fke kavrami, “engellenme, saldiriya ugrama, tehdit edilme,
yoksun birakma, kisitlama vb. gibi durumlarda hissedilen ve genellikle neden olan seye ya da
kisiye yonelik saldirgan davranislarla sonuglanabilen olduk¢a yogun olumsuz bir duygu”
(Budak, 2000) olarak tanimlanmaktadir. Gazda'ya (1995) gore ise Otke, hos olmayan bir
duygudur. Bu duygu bir davranisin sonucu olarak ya da bir davranisin nedeni olarak ortaya
cikabilmektedir. Ofkenin Ingilizce dil karsihigi “anger”olup “gercek veya hayali bir zarar
gorme sonucunda ortaya ¢ikan intikam ve cezalandirma etkilerinin de birlikte oldugu kuvvetli

bir memnuniyetsizlik hissi”’anlaminda kullanilmaktadir (Doksat, 2011).

Siddet, saldirganligin alt kiimesidir. Tiim siddet davranislar1 saldirganliktir ancak tiim
saldirganlik davraniglar1 siddet degildir. Saldirganlik terimi sosyal psikolojide bagka bir kisiye
zarar vermeyi amagclayan davranig olarak tanimlanmaktadir. Saldirganlik bir duygu degil
sosyal bir davranistir. Siddet ise amacinda fiziksel yaralamayi, zarar vermeyi ve hatta 6limii
hedef alan saldirganlik tiiriidiir. Bir ¢cocugun baska bir cocugu itmesi bir saldir1 ancak siddet
degildir. Kasitlh olarak vurmak, itmek, cekistirmek, tekmelemek ya da bicaklayarak zarar
vermek bir siddet eylemidir (Bushman ve Huesmann, 2010). Siddet, en temel i¢ giidiisel
diirtiilerden biri olan saldirganlifin eyleme doniligsmiis halidir (Doksat, 2011). Ajitasyon ise

siddetli huzusuzluk demektir. Bir teshis degil, bir durum degerlendirmesidir (Doksat, 2011).



Siddet, bireyin diisiince, tutum ve davranislariyla iligkili ¢ok yonlii bir olgudur. Siddet
kavraminin tanimi, konunun hangi acidan ele alindigina bagli olarak cesitli sekillerde
yapilmaktadir (Yilmaz, 2011). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) siddeti; gercek ya da tehdit
amaciyla, yaralama, 6liim, psikoloik zarar, gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla sonuglanma
olasilig1 yiiksek olan fiziksel zor ve giiciin kisinin kendine, bir diger kisi ya da gruba ya da

topluma kars1 kasitl kullanimi olarak tanimlamaktadir (Krug ve ark, 2002).

Siddet Arapga isim sedd’den gelmektedir; sertlik, katilik; fazlalik; sikilik; inandirmak,
sozle yola getirmek yerine kaba kuvvet kullanmak demektir. Ingilizce karsilig1 ise hardness,
violence; terror, severity; strenght, intensity; great hardship, affliction, suffering’dir (Doksat,
2011). ingilizce violence sdzciigii Latince violentus ve violare’den gelmektedir. Cebri,
kuvvetli, hiddetli, sert, zorlu, taskin anlamlarina gelen ilki Wade’e gore “bir seyin yapilma
tarzin1” vurgularken, digeri yani violare, incitmek, zarar vermek, bozmak, lekelemek, tecaviiz
etmek, zorlamak, ¢ignemek, ihlal etmek anlamlarma gelip “yapilan seyi” vurgular.
Dolayistyla sdzciigiin Ingilizce kullammimin Latince kdklerinde goze ilk carpan, biri genel
olarak kuvvet fiilini gerektiren digeri de ihlal etmeyi iceren iki temel anlaminin oldugudur

(Dursun, 2011).

Siddetin kuvvet anlami; ii¢ kavramdan olusur: Giig, zorlayict kuvvet ve siddet. Giig,
hedefleri gerceklestirme ve yapmadaki kapasite, yapabilme giiciidiir. Siddet ise, yanlis
kullaniml1 kuvvet, giic ya da enerjidir. Bu giiclin, amaglar1 gerceklestirmenin ve yapmanin
yerine bozmasi ya da parcalamasi durumunda siddet olusur. Zorlayic1 kuvvet ise, giic ile
siddet arasinda bir konum isgal eder. Dolayisiyla siddetin taniminin giiciin negatif ve pozitif
kullanimindan yola ¢ikilarak yapildigi goriilmektedir. Siddet eyleminde bir sekilde bir seyin
ihlal edildigi belirtilir. Bu ihlal edilen sey de kisisellige ait olan haklardir. Siddet taniminda,
kuvvetin kasti ve niyetli, planl bir sekilde uygulandigi iddia edilir. Dolayisiyla kuvvetin zarar

vericiligi kasti olarak yapilan bir zarar vericiliktir (Dursun, 2011).
2.2.Siddet Teorileri

Siddet davranist olan bireyler homojen bir grup degildirler. Siddet davranis1 biyolojik,
psikodinamik ve sosyal faktorlerin kombinasyonun yansimasidir. Biyolojik faktorlerden
ailede siddet 6ykiisii agresif fenotiplerin genetik gecisinde ve 6grenilmis davranislarda 6nemli

bir ayractir. Ailede siddet davranisina tanik olma gibi gecmis deneyimler, medyada siddet



goriintlilerinin yayginlagsmasina bagli duyarsizlagsma, ddiillendirici ve pekistirici davraniglar

siddetin ¢evreyle ilgili predispozan faktorleridir (Rueve ve Welton, 2008).
2.2.1. Psikoanalitik Yaklasim

19. yy da siddetin hayvanlarda oldugu gibi insanlarda da i¢ giidiisel oldugu goriisii
olduk¢a yaygindi.Bushman ve arkadaglarinin makelesinde belirtildigi iizere ilk olarak Darwin
(1871) de i¢ giidii teorisinden haraket ederek saldirgan davraniglari bilimsel olarak incelemis
ve siddetin insanin ne zevk ne de ac1 gekmekten kaginmak i¢in degil daha etkin olan hayatta
kalmak yani evrimsel adaptasyon i¢in oldugu sonucuna ulagsmistir. Daha sonralar1 da dogustan
gelen siddet davraniglarinin varligini destekleyen amprik c¢alismalar yapilmistir. Yine
Bushman ve arkadaslarinin makelesinde belirtildigi lizere, Lorenz (1966), Hinde (1970),
Freud (1933, 1950) insan siddetinin dogustan gelen i¢ giidiisel bir davranis oldugunu
belirtmistir. Freud’a gore iggiidiiler, zihin {lizerinde somatik ve biyolojik talepleri temsil
etmekte, yasam i¢giidiisii ve 6liim i¢giidiisii olmak iizere iki kategoride toplanmaktadir. Freud,
icgiidiilerin bireysel yasamin ve insan irkmin siirekliligini sagladigim belirtmistir. Insanin
kendi kendini yikici ve yok etmeye calisan iggilidiileri ise, Oliim igglidlisii olarak
tanimlanmustir. Insandaki siddetinde &liim icgiidiilerine dayandigini ileri siirmiistiir. Oliim
icgiidiisii, disa yonelik etkinlestirilmigse kendinden c¢ok baskalarini yikima ugratma
egilimleriyle ve siddet davramslariyla agiklanabilmektedir. Oliim iggiidiisiinii organizma
kendisine yonelttigi zaman, kisinin intihar etmesine neden olabilmektedir. Kisacasi
Freud’a gore siddet, insanin kendisine doniik yikici egilimlerini dis diinyadaki objelere

yoneltmesi olarak tanimlanabilir (Bushman ve Huesmann, 2010; Yilmaz, 2011).
2.2.2. Engellenme-Saldirganhk Kuram

Siddetin, engellenmenin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 varsayimima dayanan
engellenme-saldirganlik hipotezi, 1939 yilinda Yale Universitesi’nde bir grup arastirmaci
tarafindan yayimlanan bir yaziyla ileri siiriilmiistiir. Freud’un yayilan kuramina tepki olarak
ortaya ¢ikmistir (Bushman ve Huesmann, 2010; Yilmaz 2011). Daha sonra ‘Engellenme ve
saldirganlik’adli kitapta ayrintili olarak ele alinan hipotez, o donemde davranis bilimleriyle
iligkili hemen tiim alanlarda biiylik yanki uyandirmistir. Bu aciklamaya gore, engellenme ve
saldirganlik arasinda bir neden-sonu¢ iliskisi vardir. Bir bagka deyisle engellenme
saldirganligin nedeni; saldirganlik da engellenmenin sonucudur. Engellenme yasayan

insanlarin her zaman bir saldirgan davranis gergeklestirmemesinin nedeni, bu tiir bir
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davranigin cezalandirilacagini ongérmeleridir. Saldirganliklarinin kendilerine ya da sevdikleri
insanlara zarar verecegine ya da bir siddet eylemi gerceklestiremeyeceklerine inanan
engellenmis bireyler, kendilerini tutacaklardir. Arastirmacilar ayni zamanda kiskirtilan
davranisa yapilacak herhangi bir miidahalenin de bir engellenme olacagin1 ve engellenmis

bireyin saldirganlik egilimlerini giiglendirecegini belirtmislerdir (Yilmaz, 2011).
2.2.3.0grenme Kuramlan

Siddeti agiklamaya yonelik cesitli 6grenme modelleri Onerilmistir. Sosyal 6grenme
yaklasimima gore davranis c¢evre ile karsilikli etkilesim ic¢indedir. Yalnizca ¢evre davranisi
etkilemekle kalmaz davranigda bireyin i¢inde bulundugu g¢evrenin tiiriinii belirler. Sosyal
O0grenme yaklagimini benimseyen pek ¢ok kuramci, geleneksel davraniggilarin tersine,
davranisin aciklanmasinda biligsel siirecleri de goz oOnilinde bulundurmuslardir. Sosyal
O0grenme kuramcilarindan Bandura, diislinme ve bilginin simgesel isleyisini davranisin
nedenlerine dahil etmis ve yaklasimini Sosyal-Biligsel Kuram olarak adlandirmistir. Bu
kuramin siddetin agiklanmasiyla iligkili en 6nemli 68esi, gozleyerek (model alma) 6grenmedir
(Yilmaz, 2011). Saldirganlik davranisinin ddiillendirildiginin gézlenmesi sonucunda bireyler
saldirganligin getirisi olan bir davranis oldugunu 6grenmektedirler. Bu 6grenme siireci ise
cocuklukta baslamaktadir. Cocuklar cevrelerini, ebeveynlerini veya kendileri i¢in 6nemli
sahislar1 gozleyerek, onlar1 model alarak, saldirganligin kime karsi, ne zaman, nasil
gosterilebilecegini  6grenmektedirler. Gozlem yoluyla saldirganligin hangi durum ve
baglamlarda kabul edilebilir bir davranis olarak algilanabilecegini de bilgi dagarciklarina
katmaktadirlar. Bu bilgilerin yani sira, karsi taraftaki bireylerin hangi davranislarinin
saldirgan direnis gerektirdigini, saldirganligin hangi davraniglar karsisinda hakli olarak
algilanabilecegini de model alarak O0grenmektedirler. Saldirganlik davranmigini taklit eden
cocuklar saldirganligin catisma ¢o6ziimiinde kabul edilebilir bir tepki oldugunu da
ogrenmektedirler (Yilmaz, 2011; Kurtyilmaz, 2005). Cocuklarda saldirganlik ve ahlakin
gelisimini aciklayan modellerden sosyal bilgi isleme modeline gore; cocuklar ne oldugu,
neden olduguna yo6nelik sosyal ipuglarin1 yorumlayip kodlarlar ve bu deneyimler uzun siireli
bellekte depolanir. Herhangi bir durumda ge¢mis deneyimlere gore durumu agiklar ve olasi
tepkiler iiretirler. Bu tepkiler arasindan kendi yeterliligi, sosyal iliskileri, araglar1 ve verecegi
yanitin olasi sonuglarin1 degerlendirerek birini segerler (Giileg ve Kaptanoglu, 2011). Daha
sonra da karsilastig1 benzer durumlarda da bu bilgileri kullanarak harekete gecmektedirler. Bu

yontemle Ogrenilen davranis yalnizca belli durumlarda gergeklestirilir. Bunun nedeni,
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davranigin sonucunun ne olacagma iligkin beklentilerdir. Bir davramigin 6diil getirecegi
beklentisi o davranigin ortaya konma olasiligini arttirirken, ceza getirecegi beklentisi
azaltacaktir. Bir davranisi hi¢ gerceklestirmeden de model alma yoluyla, sonuglarina iliskin
beklenti gelistirelebilir (Yi1lmaz, 2011; Kurtyillmaz, 2005). Etki alan1 (Domain) modeline gore
ise; ¢ocuklarin eylemi ahlaki ve ahlaki olmayan seklinde degerlendirilmesinde zarar verici
eylemin kasithi yapilip yapilmadigina hiikkmetmesi merkezi rol oynar.Eger eylem saldirganca
ve haksiz bulunursa misilleme mesru olmaktadir. Sonug olarak bu iki model birlestirildigin de
cocuk deneyimlerine bagli sosyal davranis ve sonuclarinin temsillerini, sosyal kurallar,
semalar, ahlaki, geleneksel ve kisisel alanlarla ilgili bilgileri latent mental yapisi i¢inde
saklamaktadir. Bu genel sosyal bilginin bir parcast olarak gelecekteki eylemlerini

etkilemektedir (Giile¢ ve Kaptanoglu, 2011).

Yilmaz’in makalesinde belirttigi lizere Wilson ve Herrnstein, siddetle iliskili kazang
ve kayiplart degerlendirmede fizyolojik uyarilmadaki degisiklikler ve zeka gibi yapisal
etmenlerin de rol oynadigini varsayarlar. Fizyolojik uyarilma, insanlarin kosullanmasini
kolaylastirdigindan, siddetle olumsuz duygulart iliskilendiremeyen insanlar, saldirgan
davraniglardan vazgegirilemeyeceklerdir. Ayni1 kuramda, diirtiisel, sosyallesme acisindan
yetersiz ve zihinsel geriligi olan cocuklarin siddet eylemleri gdsterme olasiliginin daha
yiiksek oldugu ileri siirtilmektedir. Ancak, siddet egilimli bireylerde zihinsel gerilik yaygin
olarak rastlanan bir durum olsa da, bu iliskiyi nedensel olarak ortaya koyan bir ¢aligma

bulunmamaktadir (Y1ilmaz, 2011).
2.2.4.Siddetle iliskili Erken Donem Yasantilar

Yetiskinlikteki siddete egilim, cocukluk donemindeki yasantilar, uygun olmayan
cocuk yetistirme tarzlar1 ve travmatik deneyimlerle baglantilhidir. Yasamin ilerleyen
donemlerindeki sorunlarda, ailenin islevsel Ozelliklerinin (anne-babanin ¢ocuga davranisi),
yapisal 6zelliklerinden (ailenin yapisi, biiyilikliigii, anne-babadan birinin olmamasi) daha fazla
rol oynadig1 bilinmektedir. Anne-babanin cocuga gosterdigi asir1 ilgi ve koruyuculuk iki
onemli boyuttur. Ilginin az oldugu asir1 koruyucu ailelerde yetisen cocuklarin ileriki
yasamlarinda daha fazlapsikopatoloji riski tasidigr gozlenmektedir. Ayrica, bu tiir bir anne-
baba tutumu, ¢ocugun, diirtiisel davraniglarini denetlemekte giicliik yasamasina neden

olmakta, su¢a yonelik davranislara zemin hazirlayabilmektedir (Y1lmaz, 2011).
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Gelisim diizeyi, kisilik 6zellikleri ve istekleri dikkate alinmayan, ailelerinin uygun
gordiigii gibi davranmalar1 beklenen sik sik cezalandirilan ¢ocuklar 6tke ve kizginlik gibi
duygu ve diisiincelerini agik¢a belirtemezler. Otoriter tutumun g¢ocuklarda bagimsiz kisilik
gelisimini engelledigi, 6zellikle erkek ¢ocuklarda saldirganlik diizeyini arttirdigi ve benlik

saygist diizeyini diistirdiigi belirtilmektedir (Sezer, 2010).

Cocuk yetistirme tarzlar1 ve siddet arasindaki iliski, baglanma kurami agisindan da ele
alinmaktadir. Baglanma kuramina gore, cocugun kaygi sinyallerine duyarli olmayan anne-
baba, ¢ocugun giivensiz zihinsel temsiller gelistirmesine katkida bulunur. Bu temsiller,
cocuklarin anne-babalarinin davraniglarini 6ngérme, yorumlama ve yetiskin yasamlarindaki
iligki tarzlarina temel olusturan modeller olusturmalarini saglar. Siddete egilimli yetiskinlerin
cok biiyiik bir boliimiinlin ¢ocukluk doneminde bir orselenme yasantist olduguna iliskin
arastirma bulgulart mevcuttur.Yilmaz’in (2011) makalesinde belirttigi izere Mullen bu tiir
deneyimlerin, kisilerarasi iligkilerde sorunlar madde kullanimi, kaygi ve depresyon ig¢in bir
risk etmeni oldugunu; bu sorunlarin da siddet egilimine aracilik ettigini belirtmektedir. Luntz
Weiler ve Spatz Widom ¢ocukluk donemi orselenme yasantilari ve yetiskinlikte siddet egilimi
arasindaki iligkiyi agiklamaya yonelik bazi mekanizmalar 6nermislerdir. Buna gore, ihmal
ve/veya istismar, bu yasanti i¢in etkili olan, ancak sonrasinda uygun olmayan belli bas etme

becerilerinin gelismesine neden olabilir (Y1lmaz, 2011).

2.2.5.Siddetin Norobiyolojisi

Gilinlimiizdeki arastirmalar saldirganligin biyolojik temellerini arastirmaktadir. Bircok
biyolojik etkenler- genetik faktorler, hormonal faktorler, norotansmitterler ve ndrofizyolojik
etkenler ve aralarindaki iligki belirsizligini korumakla birlikte siddet davranisini

etkilemektedirler (Eraslan ve Kayahan, 2011).

Beyin i¢indeki fizyolojik degisiklikler, travma ve hipoksiye neden olan hastaliklar
(kardiyo-pulmaner arrest gibi) bazi kisilerde saldirganlik sug¢larinin gelismesine neden
olabilir. Beyin tiimorleri olan veya serebro vaskiiler hastaliklar (stroke) geciren bazi hastalar
siddet davranmis1 gostermektedirler. Demans ve agir hipoglisemi, ensefalit gibi metobolik
bozukluklarda siddete yol acabilir. Temporal lop disfonksiyonu insanlarin saldirgan hale
gelmesine neden olur. Bazi kisilerde nobetin postiktal doneminde siddet davranisi

gortilebilmektedir (Delaune, 2013).
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Siddetin norobiyolojik mekanizmalar1 incelendiginde norotransmitter sistemde en ¢ok
serotonin  (5-HT) disiik aktivite diizeyi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir.
Glutamaterjik/gabaminerjik  sistemdeki dengesizlik, subkortikal limbik sistemlerde
hiperaktiviteye katkida bulunarak siddet davranisimi arttirabilir. Katekolaminlerden dopamin
ve noradrenalinin ventral tegmental ve locus ceruleustan kaynaklanan hipotalamus ve limbik
dahil olmak iizere 6n beynin bircok bdlgesine projekte olarak katakolaminerjik ndronlar
yoluyla siddeti arttirdig1 diisiiniilmektedir. Artmis néradrenerjik duyarlilik ¢cevreye tepkiselligi
arttirarak, dolayli olarak siddete zemin hazirlar. Anterior hipotalamik alanda vazopressin
iceren hipotalamik néronlarin yogun olmasi siddet davranigini arttirmaktadir. Beyin omurilik

stvisindaki oksitosin diizeyleri azaldikca siddet azalmaktadir (Eraslan ve Kayahan, 2011).

Ofke uyandirabilecek bir uyaran, ilk duygusal degerlendirmeden sonra prefrontal,
temporal ve pariyetal alanlarin dahil oldugu bir erken bilgi islemeden gecer. Bu erken bilgi
isleme siireci, kiiltiirel ve sosyal faktorlerden ve kognitif defisitlerden ve semalardan etkilenir.
Daha sonra, bu uyaranlarin amigdala ve iligkili limbik boélgelerde onceki emosyonel
kosullanmalarla karsilastirilarak degerlendirilmesi sonucunda siddet davramisinin diirtiisii
olugmus olur. Orbital frontal korteks ve anterior singulat girus ise bu diirtiiniin disa vurumunu
kontrol etmek gorevini listlenirler. Bir uyaranin emosyonel anlamin1 ve bu uyarana karsilik
olusan davranigsal yaniti belirleyen sistemlerin dengesinin bozulmasi, siddet davranisinin

ortaya ¢cikmasina yol agar (Eraslan ve Kayahan, 2011).
2.3. Psikiyatri Hastalarinda Siddet

Toplumda psikiyatri hastalar1 ve siddet arasinda bir baglant1 oldugu algist vardir. Bu
damganlama psikiyatri hastalarinda rahatsiz edici olmakla birlikte kimi zaman ayrimcilik
duygusuna ve toplumsal izolasyona neden olmaktadir. Psikiyatristlerde de siddet vakalarinda
ki artis endise yaratmaktadir. Siddet olasiligi bazi ruhsal hastaliklarda artis gostermekle
birlikte toplumdaki siddetin ancak kiigiik bir boliimiinii olusturmaktadir (Rueve ve Welton,

2008).

Psikiyatri hastalarinda en ¢ok alkol ve madde kullanan kisilerde siddet olay1 daha ¢ok
goriilmektedir. Altuner ve arkadaslarinin (2009) 2627 kiside madde kullanimi ve sug iligkisini
arastirdiklar1 bir ¢alismada elde edilen bulgulara gére madde kullanimi ile su¢ ve siddet
arasinda c¢ok anlamli bir iligski tespit edilmistir. Ayrica madde kullanimi ile 6fke durumu,

fiziksel siddet uygulamaarasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu bulgularda uyusturucu
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madde kullaniminin yalnizca sug¢a neden olmadigi ayni zamanda siddet davranisinin temel
sebeplerinden birisi oldugunu diisiindiirmektedir. Birincil tanist sizofreni, kisilik bozukluklar
ve duygulanim bozuklugu olan alkol ve madde kullanan kisilerde bu oranin bes ila alt1 kat

daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Eronen ve ark.,1996).

Ozellikle sizofreni ve bipolar bozukluk gibi agir ruhsal hastaliklarda siddet oraninin
yiiksek oldugu genel inanistir. Sizofreni tanili bireylerin siddet davranisi gostermeye yatkin
olduklari ileri siiriilmiigse de, bu tespit halen tartismalidir. Cinayet isleyen sizofreni tanili
bireylerin tiim cinayet vakalar1 igerisindeki yayginligmin, sizofreninin toplumsal
yayginligindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Belli ve ark, 2011). Amerika’da yapilmis
bir ¢calismada sizofreni tanili hastalarda siddet davranisinin bir yillik prevelanst %8.4 iken,
herhangi bir hastaligi bulunmayan kisilerde bu oran %2.1 olarak bildirilmistir; madde kotiiye
kullanim1 birlikteligi bu oram1 %30’lara yiikseltmistir (Swanson, 1990). Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde 101 sizofreni tanili hasta ile yapilan bir ¢aligma sonucunda,
22 hastada (%21.8) siddet davranisi izlenirken, 79 hastada (%78.2) siddet davranisi
izlenmemistir. Siddet davranisi agisindan madde kullanim es tanisi bulunan sizofreni tanili
hastalar ile bulunmayan hastalar karsilastirildiginda alkol-madde kullanimi olan grupta siddet
davranigi oraninin alkol-madde kullanimi olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek oldugu bulunmustur (Aras, 2011). Erkek cinsiyet, diisiik sosyoekonomik
diizey, issiz olmak, psikotik bulgulara ragmen hi¢ psikiyatri klinigine bagvurmamis olmak,
antisosyal kisilik ozellikleri gostermek, akut psikotik bulgularda alevlenme, alkol /madde
kotliiye kullaniminin varligi, daha once siddet eylemlerinde bulunmus olmak, paranoid
sizofreni alt tipinin tanimlanmasi, antipsikotik tedaviye uyumsuzluk, sik sik hastaneye yatis
hikayesi, intihar fikirlerinin bulunmasi gibi faktorler bireyi siddete daha yatkin hale
getirmektedir. Madde kotiiye kullanimi 6nemli bir risk faktorii olarak on plana ¢ikmakla
birlikte diger risk faktorlerinin de gbz ardi edilmemesi gerekmektedir. (Belli ve ark, 2011;

Aras, 2014).

2.4. Psikiyatri Kliniklerinde Yatan Hastalarda Siddet

Yatan psikiyatri hastalarinda saldirganlik ve siddet davranisi hastalar, aileleri ve
calisanlar i¢cin 6nemli bir sorundur (Hartvig ve ark, 2011). Psikiyatri tedavi ortaminda siddet
oranmin diger tip dallarma gore iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Oztiirk, 2012). Bu
nedenle son yillarda yatan psikiyatri hastalarinda siddetin nedenleri, etkileri, sikligi, ciddiyeti

ve yoOnetimi lizerine yapilan aragtirmalarda artis olmustur. Barlow ve arkadaslari (2000)
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tarafindan Avustralya’da yatan psikiyatri hastalarinda saldirganligin yayginligi ve nedenleri
lizerine yapilan bir arastirmada yatan hastalarin % 13.7’sinde saldirgan davranig goriilmiistir.
Bu calismada sdzel taciz %22.8, sozel tehdit %10.6, fiziksel saldir1 %14.6, esyalara yonelik
saldirganlik %11.4 ve zorlayic1 talepkar davramiglar %16.3 oraninda tespit edilmistir.
Abderhalden ve arkadaslar1 (2002) tarafindan Isvigre’de yatakli psikiyatri kliniginde ¢aligan
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %72.4’1i mesleki yasamlar1 boyunca en az bir
kez kendilerini ciddi tehdit altinda hissettiklerini ve yaklasik %70’sinin ise en az bir kez
fiziksel saldiriya ugradiklarin1 belirtmislerdir. Chukwujekwu ve Stanley (2011) tarafindan
Nijerya’da yatan hastalarda saldirganlifin yayginligi ve nedenleri iizerine yapilan bir diger
arastirmada ise saldirganlik prevelanst %19.5 ve provakasyon olmadan olusan saldirganlik
orant % 63.3 olarak bulunmustur. Boke ve arkadaslar1 (2008) tarafindan akut tedavi icin
kapal1 serviste yatan ve sizofreni tanis1 alan hastalarda acik saldirganlik dlgegi kullanilarak
yapilan bir aragtirmada hastalarin %39’unda saldirgan davranis tespit edilmistir. Gokge ve
Diindar (2008) tarafindan Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde Spielberger Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Olgegi ile sosyo-demografik durum, siddete maruz kalma ve ydnetici destegini
yeterli bulup bulmadiklar1 sorularini iceren anket formlar1 kullanilarak yapilan bir arastirmada
hekim ve hemsirelerin son bir yil icerisinde siddete maruz kalma orant %85.9 saptanmustir.

Katilimcilarin %59.4°1 sozel, %26.5°1 fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

2.4.1. Psikiyatri Kliniklerinde Yatan Hastalarda Siddetin Nedenleri

Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarda meydana gelen siddetin nedenleri ilgili genel
olarak ii¢ etken belirtilmektedir. Birinci etken hasta ile ilgili faktorlerdir; genellikle bireyin
dogasinda var olan biyolojik faktorler, tani/psikopatoloji (bipolar manik epizot, sizofreni,
ozellikle komut varsanilar1 olan hastalarda, antisosyal ve borderline kisilik bozuklugu, alkol-
madde kotiiye kullanimi, demans ve kafa travmasi/organik beyin hastaliklar1 olan hastalar) ve
hastaligin asamasi, yiiksek diizeyde diismanlik-siiphecilik-diislinme bozukluklar1 ve
ajitasyon/heyecan, uzun siireli hastane yatislari, erken baslangigh psikiyatrik belirtiler,
psikiyatri hastanelerine bagvuru sikligi, yas, cinsiyet, sosyal/ekonomik durum, cocuklukta
kotiiye kullanim/siddet oykiisii, yatis oncesi siddet oykiisii bu grupta yer almaktadir (Bilgin ve
Ozcan , 2012; Turgut ve ark., 2006;Needman, 2004). Ikinci etken ise cevresel faktorler olup
hasta agresyonuna katkida bulunan cevresel ve calisana ait faktorler iizerinde durulmustur.
Fiziksel ¢evreye ait 6zellikler; kalabalik, giiriiltii, mahremiyet azli§1, asir1 sicak olmasi, kilitli
kap1 uygulamas: seklinde birgok degiskenlerdir (Bilgin ve Ozcan, 2012). Psikiyatri servisinde

mevcut pek cok kural ve rutin isler, yapilandirilmis aktivitelerin azligi, zorla yatirilma,
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tedaviden memnun kalmama, siddeti 6nleme programlarinin olmamasi, siddet davranist olan
hastalarda artig, saldirilarin meydana gelme zamanlar1 (sabah ve aksam saatleri, yatisin ilk
giinleri, yemek saatleri ve nobet devir teslim zamanlar1), saldirilarin meydana geldigi yerler
(hemsire istasyonlari, koridorlar), agresyon ve siddet olaylar1 agisindan 6nemli g¢evresel
degiskenler olarak belirtilmistir. Calisanlarin islevlerinin, aktivitelerin, toplantilarin, hasta
goriigmelerinin  belirsiz oldugu servisler siddet agisindan daha riskli yerler olarak
gosterilmektedir (Bilgin ve Ozcan, 2012; Jonsen, 2005; Delaune, 2013). Calisanin cinsiyeti,
deneyimi, agresyonla bas etme egitimi alma durumu, kidemi, calisan-hasta orani gibi
ozelliklerin agresyon/siddet insidansi iizerinde etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Bilgin ve
Ozcan, 2012). Ugiinciisii durumsal-etkilesimsel etkendir. Bu etken agresyonun meydana
geldigi tim kosullar1 igerir ve hasta ile gevreye ait olan tiim degiskenleri biraraya getirir.
Fazla fiziksel temasla kisisel alana izinsiz girilmesi, tedavi uygulamalar1 ve aktivitelere
katilm i¢in zorlama, smirlama getirme/6zgiirliigin ihlali (servis disina ¢ikilmasina izin
verilmemesi vb.) gibi davranislar, zorlayici1 6nlemlere tepki (izolasyon, mekanik kisitlama,
zorla ilag enjeksiyonu), hemsirelerin sozel/fiziksel sinirlama getirici girisimlerinin saldirilar
en fazla provoke eden durumlar oldugu belirlenmistir (Bilgin ve Ozcan, 2012; Jonsen 2005).
Hastalara karsi olumsuz ve asagilayict otoriter tutumlar, personeller arasinda ve personel
hasta arasindaki kotii iletisim, personel arasindaki ¢atisma, siddet yonetiminde deneyimsizlik
ve diisiik tolerans ve personel yetersizligi personelle ilgili 6nemli predispozan faktorlerdir

(Bilgin ve Ozcan, 2012; Turgut ve ark. 2006; Jansen 2005; Needham ve ark.2004).

2.4.2. Psikiyatri Kliniklerinde Yatan Hastalarda Siddetin Etkileri

Yatan psikiyatri hastalarindan siddet goren ¢alisanlarin sagliginda ve bu g¢alisanlarin
hastalara olan profesyonel tutumu ile ilgili bircok olumsuz etkiler olugsmaktadir (Almvik,
2008; Arnetz J. ve Arnetz B., 2001). Hastalarda siddetin ani olmasive 6ngoriilememesi 6nemli
bir stres faktoriidiir (Almvik ve ark., 2000). Hastalarda meydana gelen siddet davranisi
terapotik ortami bozmakta, diger hastalar1 6fkelendirmekte, calisanlarin moralini bozmakta,
yaralanmalara ve bazen Oliimciil zararlara neden olmaktadir. Psikiyatri kliniklerinde yatan
hastalarda siddete maruz kalma sonucu 6fke, kaygi ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
baz1 belirtiler olmaktadir. Bir saldir1 sonrasinda artmis irkilme tepkisi, viicutta gerginlik ve
uyku diizeninde degisiklik gibi belirtiler goriilebilmektedir (Turgut ve ark., 2006; Almvik ve
ark. 2000). Siddet goren ¢alisanlarin yasam kalitesinde azalma olmakta ve calisma ortaminda
siipheci ve diismancil hale gelebilmekte, hasta ihtiyaglarina karsi duyarsizlasabilmektedirler

(Arnetz J. ve Arnetz B., 2001; Almvik, 2008). Calisanlarin bazilarinda ise siddet davranisini
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rasyonellestirme ve mesleki bir tehlike olduguna kendilerini inandirma ¢abalar1 olmaktadir
(Turgut ve ark., 2006). Bu olusan olumsuz etkiler, hasta-personel iletisimini etkileyerek saglik
bakim kalitesini diisiirmekte ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Arnetz J. ve Arnetz B.,
2001; Almvik, 2008). Kavak ve Ekinci’nin (2013) psikiyatri servisinde c¢alisan hemsgirelere
yonelik hastalar tarafindan uygulanan siddeti degerlendirmek igin yaptiklar1 ¢aligmada bir
saldir1 sonrast hemsirelerin %53.3°1i 6tke hissettiklerini belirtmislerdir. Gokg¢e ve Diindar’in
(2008) Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde c¢alisan hekim ve hemsirelerde siddete
maruziyet siklig1 ile siddete maruziyetin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerine etkisinin
belirlenmesine yonelik yaptiklar1 ¢alismada siddete maruz kalanlarin kaygi puanlari yiiksek
bulunmustur. Kahriman’in (2014) siddete maruz kalan hemsirelerle yaptig1 c¢alismada
hemsirelerin yaris1 siddetle karsilastiklarinda “kendi kendilerine olayla bas etmeye
calistiklarin1”, siddet olayindan sonra %52.6°s1 “6fke”, %10.5’1 “kizginlik”, %10.5’1 “korku”
yasadiklarin,%10.5’inin olaydan sonra “meslegi birakmak istediklerini” ve %40.4’1

ugradiklari siddetin “is performansini etkilendigini” belirtmislerdir.

2.4.3. Psikiyatri Kliniklerinde Yatan Hastalarda Siddet Eylemi Oncesi Davramslar
Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarda siddetin kesin tahmini miimkiin degildir. Bu
nedenle psikiyatri hemsireleri siddet davramisina yol acabilecek belirtiler i¢in dikkatli
olmalidirlar. Psikiyatri hemsirelerinin tiim hastalar1 siddet potansiyeli acisindan
degerlendirmeleri gerekir. Hastanin siddet riskinin degerlendirilmesi, c¢evrenin algilanma
diizeyi, bilissel diizey ve iletisime bagh stres ve hasta tepkilerini igerir. Davraniglar diisiik
diizeyden daha siddetli davraniga neden olabilecek yiiksek diizey saldirgan davraniglara kadar

degisir (Stuart, 2005).

Cene ve yumruklarin sikilmasi, goézlerini agma, yogun bir sekilde ve siirekli bakma, yiizde
ve boyunda kizarma, gdze batan bir sekilde kaslarini catma ya da siritma, hareketlerde
hizlanma, artan uyaniklik durumu, tetikte beklemesi, gozlenmesi gereken siddet riskini
belirlemeye yardimci olabilecek hasta davramiglaridir. Siddet riskini belirlemeye yardimci
olabilecek hasta konugmalarindaki s6zlii ipuclari ise zarar verecegine dair tehditlerde bulunma
yiikksek ve baskili ses tonuyla taleplerin sdylenmesi, aniden baslayan sessizlik, alayci
konusmalar, mantiksiz sdylemler, ¢iglik atma, bagirma, korkulu ve siipheci ifadelerdir

(Delaune, 2013).

Hastadaki siddet potansiyelinin degerlendirilmesinde bir diger kritik faktor artan 6fke
diizeyidir. Saldirganlik 6ncesinde genellikle bir 6tke duygusu vardir. Bu nedenle hastanin

ofke diizeyini degerlendirmek onemlidir. Saglikli bireyler 6fkelerini daha iyi ifade edebildigi
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zaman nadiren siddet / saldirganlik davranisi gosterirler. Uygunsuz Ofori, irritabilite ve
degisken duygulanim bir hastanin kontroliinii siirdiirme konusunda zorlandigini gdsterir.
Konfiizyon, oryantasyon bozuklugu ve hafiza kaybi dahil olmak {izere biling diizeyindeki
degisiklikler ayn1 zamanda olas1 siddet davraniginin birer gostergesi olabilir (Stuart, 2005;

Delaune, 2013 ).

2.5. Psikiyatri Kliniklerinde Yatan Hastalarda Siddet Riskinin Degerlendirilmesi ve
Psikiyatri Hemsireligi

Yatan psikiyatri hastalarinda siddetin hem hastalar ve c¢alisanlar {izerindeki olumsuz
etkilerini hem de mali kayiplarin1 Onleyecek, ¢alismalara ve yontemlere ihtiya¢ vardir
(Almvik, 2008). Hastalarin ve calisanlarin giivenligini saglamak, siddet riskini en aza
indirmek ve Onleyici tedavi stratejilerini gelistirilmesi ve planlamanin yapilabilmesi i¢in en
etkili strateji siddet riskini degerlendirmektir (Novitsky ve ark. 2009; Abderhalden ve ark.,
2008). Siddet riskinin degerlendirilmesi zorla yatirma gibi birgok klinik kararda, ilag
gerekliliginde ve taburculuk riski acgisindan da gereklidir (Steinert, 2002). Risk tanilama
siddet davraniginin terapotik olarak yonetiminde en Onemli ve tek miidahale olarak

goriilmektedir (Clinical practice guidelines, 2005).

Yatakli psikiyatri kliniklerinde siddet sorununun azaltilmasi, miidahalere rehber
olmas1 ve siddetin tekrar olugsmasinin Onlenmesi i¢in klinik deneyim ve bilgilerle
olusturulmus, sistematik, iyi risk degerlendirme araclarinin kullanilmas1 gerekmektedir

(Almvik, 2008; Almvik ve Woods, 2003; Turgut ve ark. 2006).

Psikiyatri kliniklerinde siddet durumlarinda ilk olarak hasta ile karsilasan ve kontrol
koymaya calisan, uygulamalarin ve devaminda hasta tizerindeki etkilerinin takibini yapan
hemsiredir (Unal, 2011). Psikiyatri hemsireleri bir giinde genellikle sekiz saat veya daha uzun
stire siddet gosteren hasta ile dogrudan temas halinde olduklari igin saglik profesyonelleri
arasinda en fazla siddet riskini degerlendirme siirecinin ve psikiyatrik bakimda tedavinin
planlanmasinin merkezinde gorev almaktadirlar (Almvik ve Woods, 2003). Dolayisiyla
hemsire, hastayr gézlemleme, olasi tehlikeleri saptama ve gerekli yaklagimlarda bulunma

acisindan ¢ok onemli bir role sahiptir (Bjorkdahl ve ark. 2006).

Hastalarin riskli davranislarina (intihar, siddet, kendine ve/veya ¢evresine zarar verme,
kotiiye kullanim, ihmal) iliskin 6ykii almak, risk diizeyini degerlendirmek, hastalarin en az

kisitlayict olan ¢evrede gilivenli tedavi ve hizmet almalarina yardimer olmak, hastanin kendine
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ya da cevresine zarar verme riskini gosteren belirtileri takip etmek, kriz ve acil durum
olusmasin1  engelleyici, Onleyici yaklagimlari uygulamak psikiyatri hemsiresinin
gorevlerindendir (Bjorkdahl ve ark., 2006; Hemsirelik yonetmeligi, 2010). Tiim bunlar goz
Oniine alindiginda hemsirenin, hasta yararina ve hastaya yardim edici bir yaklasim
gerceklestirebilmesi icin, baskici/zorlayict yontemlerin tedavinin dogal bir pargasi olmadigini
ve alternatif yaklagimlarla bu yontemlerin kullanim sikliginin azaltilabileceginin fark edilmesi

onemlidir (Unal, 2011).

Psikiyatri hemsiresinin saldirganlik olay1r 6ncesinde, olay aninda ve sonrasinda
saldirgan davranisi onlenmesi ve etkili bir sekilde yonetilmesi igin siddet riski tagiyan
hastalar1 degerlendirmesi gereklidir (Stuart, 2005). Psikiyatri kliniklerinde hastalarin saldirgan
davranisi ile agirlikli olarak hemsirelerin karsi karsiya kalmasi ve terapotik ortamda saldirgan
davranis riski olan hastalar ve diger hastalarin giivenligini siirdiirmede primer sorumlulugun
hemsirelerin oldugu gercegi goz Oniline alindiginda siddet riskinin degerlendirilmesinde
gecerligi ve giivenirligi yapilmig araglarin kullanilmasi siddeti tahmin etme ve etkili

yonetebilmek i¢in 6nemlidir (Needham ve ark., 2004).
Psikiyatri Hemgirelerinde Siddet Davranisina Yonelik Farkindalik

Her hemsire ofkeli, saldirgan ya da siddet davranisi olan hastalarla ¢alisamayabilir.
Siddet davranisi sonrasinda bazi hemsireler korku ve Uziintii gibi duygular yasayabilir.
Psikiyatri hemsiresinin hastalarin tepkilerini anlamasi i¢in Oncelikle kendi tepkilerini
irdelemesi gerekir. Kisisel farkindalik, hasta goriis ve davraniglarint kisisellestirmeyi
onlemede yardimci bir siirectir.Teorik bilgi her zaman yeterli olmayabilir. Cocukluk
doneminde ¢ogu zaman 6fke ifadesinin ¢ok gii¢lii anlaminin oldugu, korkutucu ve kaginilmasi
gereken bir durum oldugu oOgretilir. Cocukluk doneminde kabul ettirilen bu inanislar
yetiskinlikteki davraniglart etkiler. Kendi diisiincelerimizi irdelemek kendi inanglarimizin
verdigimiz tepkilere nasil yansidigin1 belirlememize yardimcr olur. Kendi farkindaligimiz
siddet potansiyeli olan ve Ofkeli hastalarla calisirken dikkate almamiz gereken Onemli

noktalar belirler (Delaune, 2013).

Psikiyatri hemsiresinin siddet davranisi olan hastalarla calisirken kendi farkindaligi igin

izlemesi gereken maddeler agagida belirtilmistir:

o Ofkeyi kendi iizerinize gekmeden yapici bir sekilde kullanabilme becerisi,

o Acik sozlii iletisim kurabilme becerisi,

20



e Yargilamayan bir tutumla aktif dinleme becerisi,

e Hem hastalara karst empatik bir tutumla yaklasabilme hem de sinir iligkisini
koruyabilme,

e Siddet hakkindaki korku ve anksiyeteyi anlamak igin isteklilik.

e Siddet davranisi olan hastalarinin tedavi olabilecegine inanma ( Delaune, 2013).

2.6. Siddet Riskini Degerlendirme Araglari

Yatakli psikiyatri birimlerinde siddet riskini tahmin etmeye uzun bir slire ayirmak
olanaksiz oldugu i¢in kullanimi kolay ve hizli doldurulabilecek bir araca ihtiya¢ vardir.
Ayrica, araglar karar verme siirecine yardimci olmak i¢in kullanilacak ise bunlarin amprik
olarak 1iyi, giivenilir ve teorik temelli; arastirma literatiiriine dayali, gecerli ve giivenilir araglar

olmasi gerekir (Almvik ve ark. 2000).

Psikiyatri hastalarinda siddet riskini degerlendirmeye yonelik birgok arag vardir. Bu
araglar Birlesik Krallik-700 (United Kingdom-700, UK-700), Broset Siddet Kontrol Listesi
(The Broset Violence Ceklist, BVC), Tedaviyi ve Riski Kisa Dénemde Degerlendirme Araci
(The Short-Term Assessment Of Risk And Treatability, START), Siddet Riskini
Degerlendirme Rehberi (The Violence Risk Appraisal Guide, VRAG), Gegmise Dayali ,
Kliniksel Risk Yonetimi-20 (The Historical, Clinical, Risk Management-20, HCR-20),
Koruyucu Faktorlerin Yapisal Degerlendirilmesi (The Structured Assessment of Protective
Factors, SAPROF), Toplumdaki Riskin Izlenmesi ve Sonuglart Yapilandirilmis
Degerlendirilmesi (The Structured Out-come Assessment and Community Risk Monitoring,
SORM), Siddet Risk Smiflandirilmasi (The Classification of Violence Risk, COVR), Siddet
Risk Taramasi (The Violence Risk Screening-10, V-RISK-10) (Singh ve ark.,2011).

HCR-20, VRAG, SAPROF, SORM, START araglari, sosyal ve Kklinik risk
faktorlerinin toplamina dayali olup , adli veya islah cezaevlerinden taburcu olundugunda
siddet sucu isleme riskinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir (Roaldset ve ark.,2012). UK-
700, COVR, V-RISK-10 yatan psikiyatri hastalar1 i¢in gelistirilmistir. Bu araglar krinolojik,
sosyal ve klinik risk faktorlerine dayanmakatadir. Siddet risk smiflandirmasi (COVR)
bilgisayarla risk degerlendirme araci modeline dayanmaktadir. V-RISK-10, 10 maddelik
(Siddet tehtidleri, siddet eylemleri, madde kotliye kullanimi, major ruhsal hastalik, kisilik
bozuklugu, i¢gorii, siiphecilik, empati eksikligi, ger¢ek disi planlamalar ve gelecekteki stres
durumlar) risk degerlendirme kontrol listesi olup psikiyatri acil iiniteleri i¢in gelistirilmistir.

Ancak bu araglar hasta ile ilgili zaman alic1, genis bilgileri igeren verilerden olugmasi, uzun
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stireli tahminlere odaklanmasi, bazilarmin kullanimi i¢in ise 6zel yazilim programlarina
ihtiya¢ olunmasi, doldurulmasinin uzun siirmesi nedeniyle klinik uygulamalarda hemsireler

tarafindan daha az tercih edilmektedir (Almvik ve ark., 2000; Roaldset ve ark., 2012).

2.7. Ol¢ek Uyarlama Cahsmalar1

Olgek uyarlama ¢alismalar1 genel olarak ii¢ asamadan olusmaktadir;
- Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastiriimasi

- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi,

- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesidir (Gegerlik- Giivenilirlik)
(Aksayan ve Goziim, 2002).

Bir 6l¢egin yalnizca baska dile cevrilip kullanilmasi yerine o Olcekle ilgili temel
psikometrik islemlerin (gecerlik, giivenirlik) de yapilmasi siireci Olgegin baska dil ve

kiiltiirlere uyarlanmasi olarak bilinmektedir (Deniz, 2007).

Uyarlama caligsmalari daha kolay gibi goriilmekle birlikte, bir dlgegi gelistirirken
izlenen basamaklarin ve yiiriitiilen islemlerin bircogu, hatta neredeyse hepsi 6lgek uyarlamasi
icin de gerekli ve zorunludur. Hatta bazi noktalarda, 6zgiin Olcekte yapilanlardan daha
fazlasinin yapilmasi gerekebilir. Uyarlama asamalari, 6l¢eklerdeki maddelerin es anlama gelip
gelmediginin denetlenmesinden baslayarak, dl¢cegin i¢ yapisinda ve psikometrik 6zelliklerinde
degismeler olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina kadar giden bir dizi anlamsal, kiiltiirel ve

istatistiksel islemi icermektedir (Aksayan ve G6ziim, 2002).

Olgek uyarlama calismasi yapmanm bazi zorluklar1 vardir. Bunlardan en &nemlisi,
Olcegin asil kiiltiirline ve uyarlanacak kiiltiire hakim olan bu iki kiiltiiriin karsilagtirmasini
yapabilecek diizeyde bilgiye sahip, her iki dile de hakim olan ve dl¢ek uyarlama konusunda
calisabilecek uzmanlar1 bulmaktir. Eger bu belirtilen 6zelliklerin hepsine sahip olan bir uzman
grubu varsa bu, uyarlama calismasi i¢in oldukca iyi bir durumdur. Ancak belirtilen bu
Ozelliklerin tamamina sahip olan bir uzman grubu yoksa bu 6zelliklerden her biri/birkagi i¢in
farkl1 uzmanlar belirlenecektir. Dolayisiyla bu belirlenen uzman grubundaki kisiler kendi
alan1 disindaki konularda bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in, bu grubun hep birlikte ¢aligmasi
(yani bir komisyon gibi) gerekecektir. Bu da bu kisiler i¢in uygun zamanlama ve planlama

yapilmasi gii¢liiglinii ortaya ¢ikaracaktir (Deniz, 2007).

22



Uyarlamada karsilagilabilecek diger bir zorluk ise, uyarlanan testin psikometrik
ozelliklerinin saglanamamasi olabilir. Eger 6zgiin 6lgek aslinda yiiksek derecede giivenirlik
ve gecerlige sahipse, uyarlanan 6l¢egin de bu degerlere yakin degerler vermesi beklenir.
Ancak uyarlamadaki farkliliktan dolayi, uyarlanan 6lg¢ekte iyi bir giivenirlik ve gegerlik elde
edilse bile, bu deger 6zgiin dlgegin giivenirlik ve gegerlik degerlerinden farkli olabilir. Bu
durumda uyarlanan 6l¢ek iyi psikometrik 6zelliklere sahip olmasina ragmen 6zgiin 6l¢ekten

daha diisiik degerlerde psikometrik 6zelliklere sahip olacaktir (Deniz, 2007).

Olgek uyarlama siirecinde uyarlamay1 gegersiz kilan ya da en c¢ok hata yapilan
noktalar ise Ol¢egin kendisi, kiiltiirel/dilsel farkliliklar, ¢evirmenlerin se¢imi ve egitimi, ¢eviri
stireci, teknik konulardan ise yontemler, veri toplama desenleri, veri analizi ve sonuglarin
yorumlanma kismidir. Uygulama siirecinde ise Ol¢egi uygulayanlar ve 6l¢egi dolduranlar
arasindaki iletisim kopuklugu, uygulamadaki fiziksel kosullar yanlilik kaynagi olabilir.
Uyarlama siirecinde bu faktorler dikkate alinarak hata kaynaklari giderilmeye calisiimalidir.
(Hambleton, 2005). Arastirmacinin uyarlayacagi Olcege iliskin 6n bilgisinin olmasi
adaptasyon siirecindeki olasi hatalar1 dnler (Oztiirk ve ark., 2015). Olcek uyarlama ¢alismasi
belli bir plan ve sistem icinde yapilmazsa, karsilasilmasi olasi durumlar dikkate alinmazsa ya
da olasi sikintilar1 giderici dnlemler alinmazsa uyarlanan 6l¢egin giicii ve etkisi zayif olacaktir

(Deniz, 2007).
2.7.1. Kiiltiirlerarasi Ol¢ek Uyarlanmasi

Olgek uyarlanma calismalarinda iizerinde durulmasi gereken en onemli nokta,
calisilacak konuyu en iyi temsil eden, gegerligi ve giivenirligi yiiksek ve dogrulanmis 6lcegi
secmektir (Akbas ve Korkmaz, 2007). Arastirmaci 0zgiin Olgegin gelistirildigi dilin ve
kiiltiiriin kendi dilimiz ve kiiltiirlimiizle benzer olmasina ve Olcegin gelistirildigi grup ile
aragtirmanin yapilacagi grubun ozelliklerinin ayn1 olmasina dikkat etmelidir. Arastirmacinin
0zglin 6l¢egi kendi uygulayacagi grubun 6zelliklerine sahip bir grupta denemesi durumunda
dlgegin o grupta da gecerli ve giivenilir sonuglar verdigini gostermesi gereklidir ( Oztiirk ve

ark., 2015).

Bir 6lgegi uyarlamak ikinci kiiltiirde yeni bir 6lgek gelistirmekten daha ucuz ve
hizlidir. Olgegin amaci kiiltiirel ya da ulusal degerlendirme yapmak oldugunda, uyarlanmus
bir dlgek, ikinci kiiltiirde denk bir dlgek gelistirmenin en etkili yoludur. Ikinci bir kiiltiirde

dlgek gelistirmek i¢in uzmanlik bilgisi yetersiz olabilir. Ozgiin 6lgek iyi bilinen bir dlgek
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oldugunda, o Olgegin uyarlamasinin verecegi giiven duygusu yeni gelistirilecek olan bir
Olcege duyulacak giivenden daha fazla olacaktir. Bir 6l¢egin ¢ok kiiltiirlii silirlimlerinden
cikarilan sonuglar 6lgegi kullanacak arastirmacilar iginde ¢ogunlukla dogru olacaktir (Deniz,

2007).

Olgek uyarlanmasi uzun, ¢ok dikkat gerektiren bir siiregtir. Olgek uyarlama ile ilgili en
Oonemli sorun, 6zgiin dlgegin hedef grubun ana dilinden farkli bir dilde ve farkli bir kiiltiirde
gelistirilmis olmasidir. Olgegin farkli bir dilden dolayisiyla farkl: bir kiiltiirden, farkl1 bir dile
dolayisiyla farkli bir Kkiiltiire uyarlaniyor olmasi ¢evirinin olabildigince aslina uygun
olmasmin yaninda, dikkat edilmesi gereken dnemli hususlar1 da beraberinde getirir ( Oztiirk

ve ark,,2015; Akbas ve Korkmaz, 2007).
2.7.2. Psikolingustik Ozelliklerin incelenmesi

Uyarlama galismasina karar verildiginde yapilacak olan ilk is izin almaktir. Izin
alimmadan c¢alismalarin siirdiiriilmesinin etik olmayacagi dikkate alinacak olursa, ¢aligmaya

baslamadan once izin alinmasi zorunlulugu agikga ortaya ¢ikmaktadir (Deniz, 2007).

Calisilacak olan kiiltiirlerdeki ve dil gruplarindaki dlgiilen 6zellige ait yapinin varligi
ve esitligi saglanmalidir. Arastirma yapilacak olan farkli kiiltiirlerde ayni yapinin varligi
arastirilmalidir; eger ayni yap1 yoksa yapilacak diizeltmelerle incelenen her kiiltiirde ortak bir

yap1 saglanmalidir. Bu miimkiin degilse ¢calisma durdurulmalidir (Hambleton, 2005).

Olgegin dil uyarlamasinda kavramsallastirma ve anlatim farkini en aza indirebilmek
icin ¢eviri yontemi kullanilmaktadir. Cevirinin basarist biiyiik 6l¢iide ¢evirmenlerin bilgi ve
deneyimine baglhidir. Cevirmenlerin se¢iminde her iki dili/kiiltiirii iyi bilmesinin yani sira
olabildigince oOl¢ek yapilarinda uzman, 6l¢egin nasil kullanilacagini bilen ve arastirma
raporunun metodolojik boliimiinii yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmast kosulu
aranmalidir (Aksayan ve Goziim, 2002; Deniz, 2007). Baz1 arastirmacilar ¢evirmenleri bir
panel veya komite seklinde toplayarak ayri ayr1 yapilan geviriye gore daha iyi sonug
almaktadirlar. Bu sekilde yapilan ceviriler ayr1 ayr1 yapilan cevirilerden daha dogru

olmaktadir (Deniz, 2007).

Olgegin cevirisinde formda higbir degisiklik yapilmadan oldugu gibi aynen geviri
yapmak dilde esdegerlik, aynm1 anlami aymi kiiltiire uygun farkli sozclik ve tiimcelerle

anlatmak ve 0zgiin formda baz1 degisiklikler yapmak kavramsal esdegerlik olarak
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tanimlanmaktadir (Aksayan ve Goziim, 2002). Dilde esdegerlik ve kavramda esdegerligi
saglamak i¢in ¢eviri, geri ¢eviri, uzman gorisii teknikleri kullanilmaktadir (Goziim ve

Aksayan, 2002; Aksayan ve ark., 2003).

Ozgiin dlcegin dil esdegerligini saglamak igin, 6zgiin dilden her iki dili iyi bilen ve
alaninda uzman olan akademisyenler tarafindan ayr1 ayr1 hedef dile ¢evrisi yapilir. Daha sonra
alaninda her iki dili iyi bilen bagka bir akademisyen tarafindan bu ¢eviri formlar arasinda en
uygun olan hedef dil formu segcilir. Olusturulan formun bir dil bilimci tarafindan 6zgiin dile
geri c¢evrisi yapilir ve 6lgegin yazarina gonderilir. Hedef dilden ¢evrilen formun bagka bir dil
bilimei tarafindan geri cevrisi yapilir. Ozgiin 6lgegin hedef dil geviri formu ile geviri 6zgiin
form iki akademisyen tarafindan karsilastirilir. Olgek olusturulur (Ciim ve Kog, 2013;
Aksayan ve Goziim, 2002).

Son asamada formun dilinin anlagilirligi ve goriiniim gegerligi adina uygulayicilara bir
on aciklama ile tamtilarak (Olgegin adi, maddelerin tiirii, maddelerin ifade sekli, dlgegin
fiziksel goriiniimii, test maddelerinin dilinin anlagilirhigi, dlgegin uygulamada gerekliligi ve
uygulama alaninda, kullamlabilirligi konusunda) goriis istenir. Olgegin zorlanilan,
anlagilmayan maddelerin karsilastirilmasi ve uzmanlarin goriisleri ile son sekli verilir.
Olgegin uyarlanmis hali gdzden gegirilmeli ve gerekiyorsa degisiklikler yapilmalidir. Ceviriyi
yapan c¢evirmenler 6lgekte yapilmasi gereken degisiklikler varsa onlar1 yapmalidirlar (Deniz,

2007).
2.7.3. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler {iretme yetenegine sahip
olmasi i¢in “giivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi istenir
(Ercan ve Kan 2004). Psikometrik nitelikleri sinanmis olsa da, eger dlgegin giivenirligi ve
gecerligi diisiik diizeyde ise kullanilmasi sakincalidir. Olgme hatasini en aza indirebilmek igin
Olcek giivenirliginin yiiksek olmasinin yani sira, 6l¢iilmek istenilen tutumun/davranisin dogru
Olciildiiglinden emin olmak i¢in 6lgek gecerliginin saptanmis olmasi gerekir (Aksayan ve

Goziim, 2003).
2.8. Giivenilirlik

Glivenilirlik her 6lgme aracinin tasimasi gereken temel 6zelliktir. Giivenilirlik; 6l¢ek

sonuclarinin kavramsal yapiya iliskin olguyu dogru bir sekilde ortaya c¢ikarmasi ve dlgme
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aractyla ayni kosullarda tekrarlanan 6l¢timlerde duyarli, tutarli ve kararli 6l¢gme sonuglarinin
elde edilmesidir (Cakmur, 2012). Giivenilirlik; aracin verilerinin dogru topladigini ve
yinelenebilir oldugunu gosterir (Erefe, 2004; Aksayan ve G6zliim, 2003; Ercan ve Kan, 2004).
Olgek her defasinda ayni kosullarda uygulandiginda elde edilen puanlar 6nemli diizeyde
farklilik gosteriyorsa, Ol¢egin giivenilirlik derecesinin diisiik oldugu anlasilir (Aksayan ve

Géziim, 2003).

Giivenilirlik, degisik istatiksel yontemlerle hesaplanmis bir korelasyon katsayisi
(Correlation coefficent) (r) ile belirlenir. Korelasyon katsayis1 -1’den +1°e¢ kadar degisen
degerler alabilir. Korelasyon katsayisi, paralel iki 6l¢lim arasindaki iliskinin yonii ve giicii
hakkinda bilgi verir. Hesaplanan korelasyon katsayisinin +1 olmasi, iki O6l¢lim arasinda
miikemmel dogrusal pozitif iligki , -1 ise iki 6l¢lim arasinda miikkemmel dogrusal negatif bir
iliski oldugunu gosterir. Korelasyon katsayisinin 0’a esit olmasi ise bir iliski olmadigim
gosterir. liskinin yonii iliskinin giiciinii etkilemez. Iliskinin giicii 0.00’ ila 1.00 arasinda
(0.00-0.25 = ¢ok zayif, 0.26-0.49 = zayif, 0.50-0.69 = orta, 0.70-0.89 = yiiksek, 0.90-1.00=
cok yiiksek) degerler alir. Bir 6lgegin giivenilirlik katsayisi r = 0.70’den diisiik olan
Olceklerin kullanilmasi 6nerilmemektedir (Akgiil, 2005; Erefe, 2004).

Temelde gilivenilirlik hesaplamasi, bir 6l¢egin kendi kendisiyle ( i¢indeki maddelerin
birbiriyle) olan iligkisidir. Bu iliskiyi sinamada kullanilan korelasyon formiilleri; Pearson
Momentler ¢arpimi, Spearman-Brown ve Kuder Richardson 20 ya da Cronbach alfa (alfa

katsayisi) ve ¢ift seri (bi-serial) teknikleriyle belirlenmistir (Aksayan ve G6ziim, 2003).

Tablo 1: Olcek Giivenilirlik Belirleme Yontemleri

Giivenilirligin Belirlenmesi

Zamana Gore Degismezlik (Stability) a. Test Tekrar Test (Test-ReTest): Aralikli
Yontem ya da Araliksiz Yontem

b. Paralel Form Giivenilirligi

Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum (Inter- | a. Gozlemciler Arast Uyum
rater and Inter-rate consistency ) .
b. Gozlemciler I¢i Uyum

Ic Tutarhhbk (Internal consitency) /|a. Test Yarilama Yontemi
Tutarhhik (Homogenty)
b. Madde Analizi/Madde Toplam Puan
Korelasyonu

c. Giivenilirlik Katsayis1 Hesaplama
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2.8.1.Zamana Gore Degismezlik (Stability)
2.8.1.1.Test-Tekrar Test (Test-Retest) Giivenilirligi

Test-tekrar test giivenilirligi, bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli
sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giliciidiir. Bu yontem, olciilen
niteligin degismez oldugu durumlarda uygulanir. Tutumlar, davranislar, duygular, bilgiler,
fiziksel durum gibi ozellikler zaman icerisinde degisiklik gosterebilir. Olgegin &zellikleri
siirekli degiskenlik gosteriyorsa test-tekrar test giivenilirligi kullanilmaz. Test-tekrar test
giivenirligi genel bilissel yetenekler ve kisilik gibi zaman iginde c¢ok hizli degisiklik
gostermeyen nitelikleri 6lgen testler i¢in daha uygundur (Erefe, 2004; Aksayan ve Gozim,

2003).

Test-tekrar test yonteminde araliksiz ve aralikli olmak {izere iki farkli yol izlenir.
Araliksiz yontemde o6l¢ek bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden hemen sonra
uygulanir. Aralikli ydntemde ise zaman arahig &nemlidir. Olgegin dlctiigii ozellige gore
onerilen stireler genellikle iki-li¢ ile dort-alt1 hafta arasinda degismektedir (Aksayan ve
Goziim, 2003). Olgme aract ayni denek grubuna aymi kosullarda, onemli derecede
hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, fakat 6lciilecek 6zellikte 6nemli degismeler olmasina izin
vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmalidir (Ercan ve Kaan, 2004).
Olgegin uygulama aralig1 kisa oldugu zaman bilgiler hatirlanabilecegi ve ikinci uygulamada
bu bilgiler kullanilacagi i¢in giivenilirlik katsayis1 beklenenden yiiksek ¢ikacaktir. Uygulama
araligt uzun tutuldugunda ise zaman igerisinde Olglilen Ozellikler degisiklige
ugrayabileceginden beklenenden diisiik giivenilirlik elde edilebilir (Aksayan ve Goziim,

2003).
2.8.1.2. Paralel Form Giivenilirligi

Paralel form yonteminde aynmi davramig kaliplarini temsil edebilecek farkl
maddelerden olusturulmus iki esdeger form kullanilmaktadir. iki formun esdeger olabilmesi
icin formlarin kapsamlarinin, yapisinin, zorluk derecesinin, talimatlarin, puanlamanin, madde
sayisinin ve yorumlamanin ayni olmasi gerekir. Bu formlar ayn1 gruba bir ya da iki oturumda
uygulanir. Formlar arasindaki korelasyon Pearson Momentler ¢arpimi formiiliiyle hesaplanir
ve giivenirlik katsayis1 olarak yorumlanir. Hesaplanan korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
beklenir. Bu giivenirlik katsayis1 ani zamanda Olge8in eszaman (concurrent) gecerligine

yonelik veri saglar (Aksayan ve G6ziim, 2003; Ercan ve Kaan, 2004).
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2.8.2. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum
2.8.2.1. Gozlemciler Aras1 Uyum

Bagimsiz Olgiimler arasinda esitlik arandigi durumlarda uygulanan bir giivenilirlik
yontemidir. Ozellikle verilerin gozleme dayali olarak toplandigi calismalarda kullanilir.
Birden ¢ok goézlemci, dnceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, ayni durumu, ayni
zamanda, ayni 6l¢iim araci ile dlgmeye calisirlar. Gozlem sonuglari birbirine ne kadar yakin
ise, giivenilirlik degeri o kadar yiiksek olur. Tutarlilik yiizdesinin, sansa baglh tutarliliginin
yiiksek olmast nedeniyle yiiksek cikabilecegi dikkate alinmalidir. Bu durumlarda yalnizca
sansa bagliolmayan beklenen uyumu gosteren Cohen Kappa istatistigi kullanilir. Bagimsiz
gozlemciler aras1 uyumu hesaplamak i¢in korelasyon, t-testi ya da ikiden fazla gézlemcinin
oldugu durumlarda 6zel varyans coziimlemeleri ve Cronbah alfa kullanilir (Erefe, 2004;

Aksayan ve G6ziim, 2003; Ercan ve Kaan, 2004).
2.8.2.2.Gézlemciler I¢ci Uyum

Ayni gozlemci tarafindan iki ya da daha fazla gozlemin yapilarak puanlanmasi séz
konusudur. Iki ya da daha fazla 6l¢iimiin kendi iglerindeki uyumu gdstermek igin Cronbach
alfa ve sansa bagl tutarliligin etkisini azaltmak i¢in ise Cohen Kappa istatistigi kullanilabilir

(Aksayan ve Gozlim, 2003).
2.8.3.1¢ Tutarhlk

I¢ tutarhilik her dlgme aracinin belli bir amaci gerceklestirmek (bir biitiinii olusturmak)
tizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz {initelerden olustugu ve bunlarin bir biitiin i¢inde,
bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsaymmdir. I¢ tutarliliga bu nedenle aracin

benzesikligi (homojenlik) de denmektedir (Erefe, 2004; Aksayan ve G6ziim, 2003).

I¢ tutarlilik giivenilirligini stnamada kullanilan ¢éziimleme ydntemleri baslica dort yontemdir:
-Test yarilama yontemi

-Madde analizi/Madde toplam puan korelasyonu

-Giivenilirlik Katsayis1 Hesaplama(Aksayan ve Goziim, 2003).
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2.8.3.1. Test Yarilama Yontemi

I¢ tutarliligr 6lgmede siklikla kullanilan en eski ydntemdir. Bu ydntem motivasyon,
yorgunluk ya da zaman igerisinde performansi etkileyebilecek diger psikolojik etkenlerin
oldugu konularda ve Ozellikle de uzun testlerde kullanilir. Boliinmiis Olgek (split-half)
yonteminde, 6l¢ek ya da sinav (test) maddeleri iki esit pargaya bdliinerek 6l¢iim sonuglart
arasindaki korelasyon hesaplanir. Bu yariya bolme islemi birka¢ sekilde yapilabilir.
Bunlardan biri 6lgek maddelerini ilk yari-ikinci yar1 olarak ikiye bolmektir. Sik kullanilan
diger bolme yontemi ise araci tek sayili ve ¢ift sayili olarak ikiye bolmektir. Testin biitliniine
iliskin giivenilirlik katsayisini elde etmek icin Spearman-Brown tarafindan gelistirilen bir

esitlikten (diizeltme formiilii) yararlanilmaktadir (Erefe, 2004; Aksayan ve Goziim, 2003).
2.8.3.2. Madde Analizi/Madde Toplam Puan Korelasyonu

Madde analizi, 6lgme aracindaki her maddenin aldig1 degerle, 6lgme aracinin
timiinden alinan toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder. Madde analizi siirecinde en sik
kullanilan yontem madde-toplam puan korelasyonlarinin hesaplanmasidir. Madde puanlari
dizisi stirekli bir puan olarak kabul edildiginden madde puanlar ile 6lgek puanlari arasindaki
korelasyon, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 ya da Pearson Momentler
Carpim1 Korelasyon Katsayist diizeltilmis formiilii ile hesaplanmaktadir. Eger yanitlar
kategorik 1ki degiskenli 1ise hesaplamada c¢ift-seri (bi-serial) ya da secenekler
derecelendirilmeli (kesintisiz ve esit aralikli) ise nokta cift seri (point biserial) teknikleri
uygulanir. Maddeler arasi iliski ne kadar yiiksekse, 6l¢egin o dlciide tek boyutlulugunu, yani
maddelerin aym 6zelligi Olgtiigiinii ve toplanabilirligini gosterir. Eger bir maddenin toplam
puanla olan korelasyonu diisiikse, bu 0 maddenin 6l¢iim aracindaki maddelerden farkli bir
niteligi Olctligii ve Olgme aracinda giivenilirligi azaltan etkisi oldugu i¢in Ol¢ekten

cikarilmalidir (Catal E. , 2007; Aksayan ve Goziim, 2003).

Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin hangi O6lgiitiin  altina  diisiince
giivenilirliginin yetersiz sayilacagi konusunda literatiirde belirli bir standart olmamakla
birlikte, bu katsay1r 0.30-0.40 arasinda olan maddeler “iyi’, 0.40’1n iizerinde olan maddeler
“cok 1yi” diizeyde ayirtedici ve dolayisiyla giivenilir oldugu kabul edilir. Madde-toplam
korelasyon katsayis1 0.20 degerin altinda olan maddeler giivenilirligi disiiriicii bir etki

yaptigindan dlgekten ¢ikarilmalidir (Catal, 2008; Aksayan ve Goziim, 2003).
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2.8.3.3. Giivenilirlik Katsayis1 Hesaplama

Homojen bir yapiy1 Olgtiigli varsayillan ve benzer maddelerden olusan Olgme
araclariin bir tek uygulama ile giivenilirliginin belirlenmesi, o 6lgme aracinin i¢ tutarlilig
hakkinda bilgi verir. Bir tek uygulamayla gilivenirlik belirlemede ¢esitli teknik ve formiiller
bulunmakla birlikte, en ¢ok kullanilan Kuder Richardson 20 (KR-20) ve Cronbach Coefficient
Alfa teknikleri' dir (Aksayan ve Goziim, 2003). Madde puanlart siireksiz ise (var yok, evet-
hayir, dogru-yanlis veya 1-0 seklinde) KR-20; stirekli ise (Likert tipi) Cronbach Alfa
hesaplanmas1 gerekir (Catal, 2008; Aksayan ve Goziim, 2003).

Kuder-Richardson Giivenilirlik Katsayilar:

I¢ tutarhligin giivenirligini belirlemek icin en sik kullanilan ydntemlerden birisi de
Kuder-Richardson giivenilirlik katsayilaridir. Bu yontem tiim maddelerin birbirleriyle ve
6lcegin tamamiyla i¢ tutarliligini tahmin etme amaci lizerine kuruludur. Bu nedenle yontem,

Olcekteki tiim maddelerin ayn1 degiskeni dl¢tiigii varsayimina dayanir ( Ercan ve Kan, 2004).

Kuder Richardson 20 (KR-20); madde puanlamalarmin var-yok, evet-hayir, dogru-
yanlig veya 1-0 gibi siireksiz oldugu durumlarda kullanilir. Kuder Richardson 21 teknigi ise
Olcekteki her sorunun giicliik derecesinin ayni oldugu varsayiminda kullanilir, bu varsayim

nadiren gergeklestiginden KR-21 ¢ok fazla kullanilmaz (Catal, 2008).
Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayist

Cronbach alfa katsayisi, Olgekte yer alan maddenin varyanslari toplamimin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir ( Ercan ve Kan,
2004). Cronbach Alfa katsayisi likert tipi 6lgeklerde kullanilir. Cronbach Alfa katsayis1 6lgek
icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin, homojenliginin gdstergesidir. Olgeginin alfa
katsayist ne kadar yiiksek olursa, bu 6l¢ekte bulunan maddelerin o 6lciide birbirleriyle tutarli

ve ayn1 0zelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu varsayilir.

Bir 6l¢ekte Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna

bagl giivenilirlik durumlari:
“0.00 < a<0.40 ise dlgek giivenilir degildir,

0.40 <0 <0.60 ise 6l¢ek diisiik giivenirliktedir,
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0.60 < a < 0.80 ise dlcek oldukea giivenilirdir,

0.80 < a < 1.00 ise Olcek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir” (Catal, 2008; Aksayan ve
Goziim, 2003).

2.9. Gecerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigr 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru odlgebilme derecesidir. Olgegin gecerlik diizeyi onun gegerlik
katsayisinin hesaplanmasiyla anlasilir. Gegerlik katsayisi, olgekten elde edilen degerlerle
Olcegin kullanis amacina gore belirlenen kriter ya da kriterler takimi arasindaki iliski
katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir. Iliski katsayis1 ne kadar yiiksekse dlgek
amaca o kadar yiiksek hizmet ediyor demektir ( Ercan ve Kan, 2004). Olcegin gecerli
olabilmesinin ilk kosulu giivenilir olmasidir. Gegerli bir test ayn1 zamanda giivenilirdir ama
giivenilirligi yiiksek bir test gecerli olmayabilir (Cakmur, 2012; Ercan ve Kan, 2004; Aksayan
ve GoOziim, 2003).

Tablo 2: Olcek Gegerlik Belirleme Yo6ntemleri

GECERLIK
1.igerik /Kapsam Gecerligi a. Yuzeysel Gegerlik
(Content Validity) Uzman Gortisii

b. Uygulama Gegerligi/Olgiit Bagiml Gegerlik
Es Zamanl Gegerlik

Tahminsel Gegerlik /Yordama Gegerligi

2.Yap1 Gegerligi a. Faktor Analizi

(Construct Validity) Aciklayic1 Faktor Analizi
Dogrulayici Faktor Analizi

b. Birlesen ve Ayirt Eden Gegerlik

c. Bilinen Gruplarin Karsilastirmasi

d. Hipotez Test Edilmesi
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2.9.1. icerik /Kapsam Gegerligi (Content Validity)

Icerik /Kapsam gegerligi, bir biitiin olarak dlgegin ve dlgekteki her bir maddenin

amaca ne derece hizmet ettigidir (Ercan ve Kan, 2004).
2.9.1.1. Yiizeysel Gegerlik
Uzman Goriisii

Yiizeysel gecerlikte tanimlanmis evren ile dlgme aracinin boliimleri arasindaki iligki
degerlendirilir. Uzman gorlisii alma, igerik gecgerliginde en sik kullanilan yontemdir. Bu
gecerlik stnamasinda amag, 6l¢me aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenen alani temsil
edip etmedigini bir uzman grubun incelemesi sonrasi, anlamli maddelerden olusan bir biitiin
olusturmaktir. Uzman grubu 06l¢egin hazirlandigr bilim alaninda ve 6l¢ek sorusu hazirlama
teknik ve yontemlerini bilen kisilerden olusmalidir. Uzmanlarin 6neri ve elestirileri

dogrultusunda 6l¢ek yeniden yapilandirilir (Catal, 2008; Aksayan ve Goziim, 2003).

Dilde esdegerliligi saglanan 6l¢ek, madde/ifadelerin 6l¢iilmek istenilen 6zelligi temsil
edici bir 6rneklem grubu olusturup olusturmadiklarini belirlemek i¢in, hakem olarak kabul
edilen, konuyla ilgili uzmanlarin goriisiine sunularak degerlendirmeleri istenir. Uzmanlarin,
her madde i¢in 1-4, 1-5 ya da 1-10 gibi belirlenen puanlar aras1 degerlendirme yapmasini

saglayacak bir form kullanilir ( Erefe, 2004; Aksayan ve G6ziim, 2002).

2.9.1.2.Uygulama Gegerligi / Ol¢iit Bagimh Gegerlik

Gegerliligi bir dlgiite gdre belirleme yaklasimidir. Olgek puanlarinin dis bir dlgekle
iliskisi aramir. Olgiite (kriter) bagli gegerlik sinamadaki tek gereklilik, gercekten
karsilagtirmaya uygun ve gecerli bir dl¢iitiin var olmasidir ( Erefe, 2004; Aksayan ve Gozlim,

2003).
Es Zamanh Gecgerlik

Bu yontemde ayn1 zamanda ayn1 gruba daha dnceden gegerliligi yiiksek oldugu bilinen
ve ayni kavrami Olgen bagka bir 6lgme araci ile uyarlanmak istenen dlgek uygulanir. Her iki
Olcegin puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve bu korelasyon katsayinin yiiksek olmasi

beklenir ( Erefe, 2004; Aksayan ve G6ziim, 2003).
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Tahminsel Gegerlik /Yordama Gegerligi

Bir 6lgegin, o dlgekten elde edilen kestirimsel puan ile dl¢lilmek istenen ozellikleri
Olctiigii bilinen degisken arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla elde edilir (Catal, 2008).
Ileriye doniik bir olgiite gore bireylerin basarim ya da davranislarini ayirt edebilme
yeterliligini kanitlar (Erefe, 2004). Bir anlamda, yapilan 6lgme ile Olclilmeye calisilan
ozelligin gercek hayattaki yansimalarinin karsilastirllmasindaki uyumu gosteren gecerliktir.
Olgme aracindan elde edilen puanlarla gelecekteki durumlarla ilgili bir dlgiite iliskin degerler
arasindaki korelasyon katsayis1 belirlenir. Olgiit alnan degisken sonuglar1 arasindaki iliski
anlamli bulunmussa, 6lgme aracinin yordama gegerligi oldugu kabul edilir (Catal, 2008;

Erefe, 2004).
2.9.2. Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Yapi, birbirleriyle ilgili oldugu diisiintilen belli 6gelerin ya da 6geler arasindaki iliskilerin
olusturdugu bir Oriintiidiir. Yap1 gecerligi, dlcegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin
timiinii 6lgme yetenegini gosterir. Bir Olcegin ve ondan elde edilen puanin gergekte ne
anlama geldigi arastirilir. Yap1 gecerligini belirleme siireci bir Olgiide, bilimsel kuram
gelistirme siireciyle aynidir. Yap1 gegerligi, dlcek performansini 6lgmede kullanilacak yapinin
tanimlanmasi, tanimlanmis yapmin altinda yatan teoriden Olgek performansi ile ilgili
sinanabilir hipotezlerin ¢ikarilmasi1 ve c¢ikarilan hipotezleri smmamak i¢in deneysel ve
istatistiksel caligmalarin yapilmasi ve yorumlamalarda bulunma siireglerini kapsar (Ercan ve

Kan, 2004; Aksayan ve Goziim, 2003).
2.9.2.1. Faktor Analizi

Faktor analizi (FA), birbiriyle iliskili cok sayida degiskeni bir araya getirerek az sayida
kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) kesfetmeyi amaglayan c¢ok
degiskenli bir istatistik olarak tanimlanabilir (Biiylikoztiirk, 2002). Faktor analizinin amaci
degisken sayisin1 azaltmak ve degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanarak yeni yapilar
ortaya ¢ikarmaktir. Faktor analizi, aciklayici (exploratory) veya dogrulayici/hipotez
(confirmatory) olabilir. Aragtirmacinin belli bir hipotezi sinamak yerine, 6lgme araciyla
Ol¢iilen faktorlerin dogast hakkinda bilgi edinmeye ¢aligtig1 inceleme tiirii “Agiklayict Faktor
Analizi” olarak, eger aragtirmacit kurami dogrultusunda gelistirdigi bir hipotezi (yapiy1) test
etmek istiyorsa kullanilan analiz tiirii “Dogrulayict Faktor Analizi” olarak tanimlanmaktadir

(Catal, 2008; Aksayan ve Goziim, 2003).
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Aciklayict Faktor Analizi

Agiklayicr faktor analizinde dnceden belirlenmis kuramsal bir faktdr yapisi dngoriilmez.
Aciklayici faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in 6l¢iim bigiminde likert tipi 6lgek kullanilmig
olmasi, verilerin dogrusallik kosullarini tagimasi ve degiskenler arasinda orta diizeyin
tizerinde korelasyon olmasi gerekmektedir. Faktor analizinde drneklem biiytikliigiiniin yeterli
diizeyde olmas1 degiskenler aras1 korelasyon giivenirliginde olduk¢a 6nemlidir. Orneklem
biiyiikliigii azaldik¢a daha az giivenilirlik olusabilir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini
saptamada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. Test sonucunda elde edilen deger
I’e yaklastikca mitkemmel, 0.50’nin altina diistiiglinde uygunsuz olarak kabul edilmektedir.
Bu testin uygulanmadig1 durumlarda kural olarak 6rneklem biiyiikliigii degisken sayisinin 5-
10 kat1 olarak alinmaktadir. Faktor elde etmede en sik kullanilan yontem ana bilesenler
analizidir (principal compenent analysis) . Bu yontemle elde edilen faktdrler arasi korelasyona
bakilir ve korelasyon olmamasi beklenmektedir (Akgiil, 2005; Catal, 2008; Aksayan ve
Goziim, 2003).

Dogrulayici Faktor Analizi

Olgek uyarlamalarinda daha ¢ok, dlgekteki maddelerin yapisi hakkinda var olan bir
hipotez sinandig1 i¢in, dogrulayic1 faktor analizi kullanilir. Uyarlanan 6lgegin faktor yapisi
orijinal 6lgegin faktor yapisi ile karsilastirilir, benzerlik ve ayriliklar gbézlenir. Bir 6lgegin
baska bir dile uyarlanmasi sonucu o 6lgegin faktdr yapisinin esasen ¢ok fazla degismemis
olmast beklenir. Faktor analizi SPSS paket programinda dogrudan yapilabilecegi gibi,
korelasyon analizi ile de o6l¢egin faktor yapisi hakkinda bir sonuca varilabilir (Aksayan ve

Goziim, 2003).
2.9.2.2. Birlesen ve Ayirt Eden Gegerlik

Aragtirmada ilgilenilen iki ya da fazla, farkli kavramin o6l¢iimleri arasindaki
korelasyon katsayisi diisiik ise ayirdedici gecerlik her kavram igin iki ya da fazla, farkli 6l¢iim
yolundan elde edilen puanlar yiliksek korelasyon gosterirse, birlesen gecerlik (convergent)
dogrulanmis olur. Bu Ol¢iimlerin her birinden alinan puanlar bir korelasyon matriksinde

gosterilir (Aksayan ve Gozlim, 2003).
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2.9.2.3. Bilinen Gruplarin Karsilastirmasi

Bu yontemde yapinin dayandigi kurama bagli olarak, bir testten anlamli olarak farkli puan
alabilecek 6zellik acisindan birbirine benzemedigi diisiiniilen gruplar belirlenir ve 6lgme araci
her iki gruba uygulanir ve gruplar aras1 farka bakilarak sonuglar degerlendirilir. Olgiim
sonucunda, 6zelligi bilinen grup ile bilinmeyen grup arasinda fark olmasi beklenir ( Erefe,

2004; Aksayan ve Goziim, 2003).
2.9.2.4. Hipotez Test Edilmesi

Olgegin diger l¢iim araciyla iliskisine bakilir. Bilinen grup karsilastirmasina benzer bir
yontemdir. ilgili kaynaklar ya da gdzlemler dogrultusunda, énceden aralarinda iliski olacag
varsayimi kurulan iligkilerin yoniine ve dilizeyine korelasyon analiziyle degerlendirerek test
edilir. Bu gegerlik 6lgiitii, uyarlanan dlgegin yapisal durumunun agiklanmasina énemli katki
saglayan bir yontemdir. Olgekle ilgili yapilan her korelasyonel arastirma aym zamanda

mantiksal gecerligine yonelik bulgular da saglar (Aksayan ve Goziim, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yatan psikiyatri hastalarinda siddet riskini degerlendirme araci “Broset
Violence Checklist (BVC)” in Tirkiye’de gecerlik ve giivenilirligini degerlendirmek

amaciyla yapilmis metodolojik bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmada literatiir taranmasina Haziran 2012’de baslanmig olup Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Eriskin Ruh Saghigi ve Hastaliklar: kliniginde Subat-Temmuz 2015
tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Eriskin Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 servisi yar1 kapali olup 27 yatakli, alti giindiiz hastasina saglik hizmeti
vermektedir. Psikiyatri kliniginde 10 6gretim gorevlisi hekim, yedi asistan hekim, alt1 hemsire

bir psikolog, bir sosyal hizmet uzmani, alt1 yardimci saglik personeli gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Erigkin Ruh Saghg Hastaliklar1 kliniginde Subat-Temmuz 2015 tarihlerinde yatan ve
arastirmayl kabul eden 18 yas lstli 126 hasta olusturmaktadir. Literatiirde, orneklem
biiyiikliigii i¢cin degisik kurallar yer almaktadir. Bunlardan biri 10 kurali olup buna gore
madde basmna en az 10 katilimec1 bulunmalidir. Bir digeri 100 kurali olup madde basma 5
katilime1 olmali veya en az 100 kisiye ulagilmalidir (Sencan, 2005). Bu arastirmada Eriskin
psikiyatri kliniginde yatan 126 hasta servise kabul edildigi giin ve sonrasindaki ii¢ gilin

boyunca siddet riski agisindan degerlendirilmistir.
3.4. Calisma Materyali

Bu arastirmada sosyo-demografik veri toplama formu, Broset Violence Checklist
(BVC) ve Agik Agresyon Olgegi (AAO) kullanilmistir. Veriler arastirmayi kabul eden hasta
ya da hasta yakmina arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklandiktan ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan sonra sosyo-demografik veri toplama formu yiiz

yiize goriisme yontemiyle, BVC ve AAQ ise gdzlem yontemiyle toplanmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirma BVCrisk degerlendirme aracinin gegerlik ve giivenilirliginin belirlenmesi
amaciyla metodolojik arastirma tiirline uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin bagimli ve

bagimsiz degiskenleri yoktur.

3.6. Veri toplama araclar

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu

Sosyo-demografik ~ ozellikler veri formu,aragtirmact tarafindan literatlir bilgisi
dogrultusunda gelistirilmistir (Bilgin ve Ozcan , 2012; Turgut ve ark., 2006; Needman, 2004).
Psikiyatri klinigine yatan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, ¢aligsma
durumu, sosyal destegin varlig1, gecmiste siddet davranisi ile ilgili 6zellikler, alkol ve madde
kotiiye kullanimi, hastalik tanisi, komut ve paranoid varsanilarin varhigini ve yatis seklini

degerlendiren 15 maddeden olugmaktadir (Ek-3).

3.6.2.Broset Violence Cheklist (BVC)

BVC, akut psikiyatri kliniklerinde 24 saatlik siire i¢indeki siddeti tahmin etmekte
kullanilan bir aragtir. BVC Almvik ve ark.’in (2000) makalesinde belirtilen Linaker ve Busch-
Iversen’in (1995) yaptig1 amprik ¢aligmalardan gelistirilmistir. Retrospektif olarak Linaker ve
Busch-Iversen’in Norvec¢’de bdlgesel giivenlik birimi Broset’de yaptiklari bes yillik
caligmadaki tlim hastalarin dosyalarindan siddet olay1 oncesinde hastalarda goriilen belirtiler
ve davraniglarla ilgili tibbi kayitlar1 incelemislerdir. Siddet davranisi oncesi 24 saatlik
donemde hastalarda 56 farkli davranis olustugu ve bunlardan en sik gozlenen davranislarin
konfiizyon, irritabilite, taskinlik, fiziksel tehditler ve nesnelere saldir1 oldugu belirlenmistir
(Almvik ve ark. 2000). 24 saatlik siire icinde siddeti tahmin etmek iizere ii¢ hasta 6zelligi
(irritabilite, konfiizyon, tagkinlik) ve ii¢ hasta davranisinin (nesnelere saldiri, fiziksel tehdit ve
sozel tehdit) varlig1 ya da yoklugu ile olugan altt maddelik BVC’yi olusturmuslardir (Ek-6).
Almvik ve arkadaslar ¢alismalarinda BVC’nin klinik gegerliligi ve giivenilirligini belirlemek
icin Ozgilliik, duyarlilik ve uygulayicilar arasi giivenilirligini degerlendirilmislerdir. Giiney
Norveg’te psikiyatri kliniginde iki aylik stirede 109 hasta (52 erkek ve 57 kadin) ¢alismaya
alimmistir. Hastalar klinige kabul edildiginde ve sonraki {i¢ giin boyunca hemsirelerin her ii¢
vardiyasinda BVC kullanilarak degerlendirilmistir.12 hastada 34 siddet olay1 bildirilmistir
(dort erkek, sekiz kadin). 33 siddet olayr analiz edilmistir (bir siddet olay1 raporu kayip).

Siddet davranisi olan ve olmayan hastalar arasindaki puan dagilimi anlamli ve siddet
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davranisi olmayan hastalarin BVC puanlamasi siddet davranisi olanlardan anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. BVC uygulanmasi ile 2 ve {izeri puan alan hastalarda puanlama sonrasi
24 saatlik siirede meydana gelen siddet davranisini 6ngérmede BVC’nin duyarliligi 0.63 ve
ozgulligii 0.92 olmustur. Aracin ROC analizi ile AUC egrisi altinda kalan alan %80 den daha
fazla oldugu i¢in iyi bir tahmin kapasitesi oldugu belirtilmistir. Genel sonuglar “2” ve iizeri
puanin sonraki 24 saat icindeki siddet davranisini tahmin ettigini belirtmektedir. BVC’nin
uygulayicilar  arasi  giivenilirligi  iki  bagimsiz  goriismeci tarafindan  yapilarak
degerlendirilmistir (n: 39). BVC’ nin alt1 maddesi i¢in Kappa degerleri: konflizyon altboyutu
icin k=0.91; irritabilite alt boyutu i¢in k=0.68; tagkinlik altboyutu i¢in k=0.61; s6zel tehdit alt
boyutu i¢in k=0.48; fiziksel tehdit alt boyutu i¢in k=0.66 ve objelere saldir1 alt boyutu i¢in
k=1.00. Toplam BVC puani i¢in Kappa degeri k<=0.44 bulunmustur (Almvik ve ark., 2000).

BVC yatan tiim hastalara klinige kabul edildigi giin ve takip eden sonraki {i¢ glin boyunca
uygulanmaktadir. BVC uygulanmasi hemsire tarafindan kendi gozlemlerine dayali olarak
hastalarin davraniglart degerlendirilerek doldurulmaktadir. BVC’nin orijinalinde klinikte ii¢
vardiya oldugu i¢in (sabah-6gle-gece vardiyasi olmak iizere) giinde {i¢ kez degerlendirme
yapilmistir. BVC’nin alti maddesinin herbirinin varligi i¢in “1”, yoklugu i¢in “0” puan
verilmektedir. Iyi bilinen hastalarda tarif edilen davranislarda artis var ise, sadece davranis
puanlamasinda “1” artis olur, alisilmis ya da degismeyen davranis siddet dis1 kabul edilerek
“0” puanlanir. Ornegin iyi bildiginiz bir hastanin konfiize olmasi daha dncedende boyleyse
puanlamasi “0” olacaktir (uzun siiredir bdyle oldugu ig¢in). Eger konflizyonda bir artis
gozlenirse “1” puan verilecektir. Daha sonra toplam puan hesaplanir. Puanlarin
yorumlanmasi; “0” siddet riskinin diisiik oldugunu “1 ve 2” puan siddet riskinin orta derecede
oldugunu ve onleyici tedbirler alinmas1 gerektigini “2 ve iistii puan siddet riskinin yiiksek
oldugunu, oOnlemlerin alinmasi gerektigini ve olasi bir saldiritya karsi eylem planlariin

etkinlestirilmesi gerektigini gdstermektedir (Woods ve Almvik, 2002).

3.6.3. Acik Agresyon Olgegi (AAO)

BVC’nin kullanildig1 bir¢ok ¢alismada siddet olaylarini tanimlamak ciddiyetini, siddetini
objektif olarak degerlendirmek ve kayit etmek icin Staff Observation Aggression Scale
(SOAS) kullanilmistir (Almvik ve Woods, 2003; Abderhalden ve ark, 2004;Needham ve ark.,
2004). Tirkiye’de SOAS’1n gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmadigi i¢in bu ¢alismada
siddeti tanimlamaya yonelik Tirkiye’de gecerlik ve giivenilirligi yapilmis olan Acgik
Agresyon Olgegi kullanilmistir (Ek-7).
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Acik Agresyon Olcegi Yudofsky ve arkadaslari (1986) tarafindan psikiyatri kurumlarinda
agresyonu degerlendirmek icin gelistirilmistir. Acik Agresyon Olgeginin (AAQO) Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenilirlik caligmasi Kutlu tarafindan (2003) doktora tezi olarak yapilmustir.
AAOQ, hasta ailesinin ve calisan saglik elemanlarinin gdzlemlerini kullanan, kayit edilmesi
tahmini bes dakika siiren ve uygulanmasi kolay bir &lgek olarak tamitilmaktadir. Olgek
agresyonun c¢esidini, siddetini, siliresini, zamanini, saglik elemanlarinin girisimlerini ve
yorumlarini icermektedir. AAO agresif davranis ve girisimler olmak iizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. AAOQ’da agresif davranis boliimii; s6zel agresyon, objelere karsi agresyon,
kendine ve diger kisilere karsi agresyon olmak tiizere dort kategoriden olusmaktadir.
AAO’da girisimler boliimii ise agresyon diizeyine parelel olarak hafif ve ciddi girisimlere
kadar giden on bir alt maddeyi icermektedir. Total Agresyon Skoru; en kisitlayici ya da ciddi
girisim i¢in belirlenen agirlik puanina her bir kategori icindeki en ciddi davranislar (sozel
agresyon, fiziksel agresyon-esyalara, kendisine ve bagkalarina kars1 ) i¢in belirlenen agirlik
puani eklenerek elde edilir. S6zel agresyon 1° den 4’ e, esyalara kars1 fiziksel agresyon 2’den
5’e ve kendisine ve baskalarina karsi fiziksel agresyon 3’den 6’ya kadar sayisal agirlig
puanlanir. Girisimlerin sayisal agirhig1 da 1’den 5°e kadar puanlanir (Ek- 7). Acik agresyon
6l¢eginin gecerlilik ¢alismasinda bagimsiz uygulayicilar arasindaki uyumun giivenilir oldugu
tespit edilmistir (p<0.001). Olgegin her bir maddesinin kendi alt boyutu iginde i¢ tutarliligmmn
oldugu ve olcegin Cronbach alfa katsayisinin da her iki uygulayicida 0.76 oldugu
belirlenmistir. Ceviri 6l¢cegin davranig boliimii ile girisim puanlar1 arasinda pozitif ve anlamli

iliskiler oldugu saptanmistir (p<0.05, p<0.01, p<0.001) (Kutlu, 2003).
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3.7. Arastirma Plam

Bu arastirmada Broset Violence Ceklist degerlendirme aracinin psikolinguistik ve
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesinde kullanilan istatiksel yontemler, arastirma siirecinin

adimlar1 Sekil 1’de gosterilmektedir.

Literatiir tarama ve arastirma konusunun belirlenmesi (Haziran 2012- Temmuz 2013)

g

Siddet riski kavram analizinin yapilmasi
Broset Violence Ceklist Degerlendirme aracinin gegerlik ve giivenilirliginin incelenmesi
Ozgiin Olgegin yazarindan izin alinmas1 (May1s 2013)
Tez 6neri sinavi (Temmuz 2013)

Olgegin Gegerlik ve Giivenilirlik calismast

g

Etik kurul onaymin alinmasi (Ekim 2013), Arastirmanin yiiriitiilecegi Dokuz Eyliil

Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinden yazili izin alinmasi (Eyliil 2013)

Olgegin Tiirkge Formuna son seklinin verilmesi (Kasim 2014)

g

Verilerin toplanmasi (Subat 2015-Temmuz 2015)

Verilerin analizi (Mart 2016)

g

Arastirma raporunun yazilmasi (May1s 2016)

Sekil 1:Arastirma Plani

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda sosyal bilimlerde

istatiksel paket programi SPSS 15.0 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde hastalara iliskin taniticit sosyo-demografik bilgiler say1 ve yiizde olarak
verilmistir. BVC’nin gegerlik ve giivenilirliginin belirlenmesinde Tablo 3’de verilen

istatistiksel yontemler kullanilmigtir.
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Tablo 3. Breset Violence Checklist (BVC)’nin Gegerlik ve Giivenilirliginde Kullanilan

[statistiksel Yontemler

Psikometrik Ozelliklerin
incelenmesi

Istatistiksel Yontemler

GECERLIK

Dil Gegerligi

ingilizce’den Tiirkge’ye geviri
Tiirkce’den Ingilizceye geri geviri

Icerik/Kapsam Gegerligi

Uzman goriglerinin - alinmas1t ve uzman
puanlariin tutarligr i¢in Kendall Iyi Uyusum
Katsayisiin hesaplanmasi

Olgegin dlctiigiinii iddia ettigi teorik yapiy1 ne
derecede Olcebildigini degerlendirmek icin
siddet risk toplam puanlamasina gore 24 saat
icinde siddet davranisinin olusup olusmadigi
Olciilerek olgegin ozgiillik ve duyarliliginin

hesaplanmasi, ROC analizi

Yap1 Gegerligi

Bilinen gruplarin karsilastirilmasi

BVC toplam puanlamalarinin anlamli olarak
farkli elde edilecegi gruplarin (siddet
davranist olan ve siddet davranisi olmayan
gruplarin) karsilagtirilmasi, Mann- Whitney U

analizi ve Ki-kare analizi

Tammlayici Istatistikler

Ortalama, Standart Sapma (SS)

GUVENILIRLIK

Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Cohen Kappa istatistigi

I¢ Tutarlilik

BVC toplam puani ile siddet davranis puanlari
arasindaki iligkinin kuvvetliligi ve pozitifligi
BVC maddelerinin gecerli olup olmadigim
degerlendirmede Kuder-Richardson (KR) 21

giivenilirlik katsayisi
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3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:
Arastirmanin sinirliligi bulunmamaktadir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmada kullanilan BVC risk degerlendirme aracinin yazari Roger Almvik’ten mail
yolu ile izin alinmstir (Ek-8). Arastirmanimn vyiiriitiilecegi, Dokuz Eyliil Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinden yazili izin almmustir (Ek-9). Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalari Degerlendirme Etik Kurul Komisyonundan izin alinmistir
(Ek-10). Arastirma oOrneklemine aliman ve kabul eden hastalara arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra, Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-1) ile yazili onam alinmistir. Gergegi
degerlendirme yetisi yerinde olmayan hastalarin birinci derece yakinindan aragtirmanin amaci

aciklandiktan sonra, Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-2) ile yazili onam alinmustir.
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4-BULGULAR

4.1. Tamtic1 Ozellikler

Bu béliimde; 6rnekleme alinan hastalarin Sosyo-demografikbilgileri yer almaktadir.

4.1. Tamtic1 Ozellikler
Aragtirma 6rnekleminde yer alan hastalarin Sosyo-demografik bilgilerine gore dagilimi Tablo 4°te

gosterilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=126)

Min—-Max / X 8§
Yas 1.00-6.00 3.83+1.55
Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 63 50.0

Erkek 63 50.0
Medeni hali

Evli 61 48.4

Bekar 39 31.0

Dul 26 20.6
Egitim durumu

Okur-yazar degil 7 5.6

Ilkokul 30 23.8

Ortaokul 19 15.0

Lise 35 27.8

Universite 35 27.8
Calisma durumu

Caligiyor 40 31.7

Calismiyor 86 68.3
Sosyal destegin varhgi

Var 118 93.6

Yok 6 4.8

Yetersiz 2 1.6
Gecmiste siddet davranisinin varhgi

Var 78 61.9

Yok 47 37.3

Bilinmiyor 1 0,8
Alkol kotiiye kullanimi

Var 19 15.1

Yok 107 84.9
Madde kotiiye kullanim

| Var 7 5.6
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Yok 119 94.4
Komut varsanilari

Var 31 24.6

Yok 95 75.4
Paranoid sanrilari

Var 55 43.7

Yok 71 56.3
Yatis sekli

Istemli 110 87.3

Istemsiz 16 12.7
Hastahk tamisi

Depresyon 46 36.5

Bipolar bozukluk 39 30.9

Sizofreni 20 15.8

Sizoaffektif 7 5.6

Kisilik bozukluklari 6 4.8

OKB 2 1.6

Demans 4 3.2

Alkol ya da Madde > 1.6

bagimliligi

Arastirma Ornekleminde yer alan hastalarin sosyo-demografik bilgileri incelendiginde

aragtirmaya alinan (n=126) hastalardan kadin ve erkek hastalarin sayilarinin esit oldugu

goriilmektedir (%50). Hastalarin medeni durumu incelendiginde % 48.4°1 evli, % 31°1 bekar,

% 20.6’s1 duldur. Hastalarin % 31.7’si ¢alisiyorken % 68.3°1 ¢calismamaktadir. Hastalarin %

93.6° smin sosyal destegi bulunmaktadir. Hastalarin % 61.9” unun ge¢miste siddet davranisi
olup %15.1’inde alkol kotiiye kullanimi, % 5.6 sinda madde kotiye kullanim oykiisi
bulunmaktadir. Hastalarin % 24.6’ sinda komut varsanilar, % 43.7’sinde paranoid sanrilar
vardir. Hastalarin %87.3” niin kendi istegiyle yatis1 olurken % 12.7’sinin istemsiz yatisi
olmustur. Hastalarin tanilar1 depresyon (%36.5) , bipolar bozukluk (% 30.9), sizofreni (%
15.8), sizoaffektif bozukluk (%5.6), kisilik bozukluklar1 (%4.8), alkol ya da madde

bagimlilig (%1.6) ve demansdir (%3.2).
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4.2. Breset Violence Checklist (BVC) Risk Degerlendirme Aracinin Gecerlik ve

Giivenilirlik Analizleri

Bu bolimde BVC risk degerlendirme aracinin gegerlik ve giivenirligini simnamak

amaciyla yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.

4.2.1. BVC Risk Degerlendirme Aracinin Gegerlik Analizlerinin Incelenmesi
Bu boliimde BVC risk degerlendirme aracinin gegerligi; dil ve icerik gegerligi ile sinanmustir.

4.2.1.1. BVC Risk Degerlendirme Aracinin Dil Gecerliginin Incelenmesi

BVC risk degerlendirme aracinin gecerlik sinamasinda ilk asamada dil gegerliliginin
saglanmasina yonelik calismalar yapilmistir. Dil gecerliligi asamasinda ceviri-geri g¢eviri
yontemi kullanilmistir. Ozgiin 6lgegin Ingilizce formu dil esdegerligini saglamak icin, her iki
dili iyi bilen ve alaninda uzman olan {i¢ akademisyen tarafindan ayri1 ayr1 Tiirkge’ye cevrisi
yapilmistir. Daha sonra alaninda her iki dili iyi bilen baska bir akademisyen tarafindan bu
ceviri formlar arasinda en uygun olan Tiirk¢e form segilmistir. Olusturulan Tiirk¢e formun bir
dil bilimci tarafindan Ingilizce ‘ye ¢evrisi yapilarak dlgegin yazarma gonderilmistir. Tiirkce
’den ¢evrilen Ingilizce formun baska bir dil bilimci tarafindan Tiirk¢e’ye geri gevrisi
yapilmustir. Ozgiin 6lgegin Tiirkge ceviri formu ile geviri Ingilizce formun Tiirkce formu
karsilagtirilmistir. Tiirkge form dilinin anlagilirhigi ve goriinlim gegerligi adina psikiyatri
klininde ¢alisan hemsirelere siddet davranisi ve tanilanmasi, BVC risk degerlendirme aracinin
kullanimi ile ilgili egitim yapilmistir. BVC risk degerlendirme aracinin maddelerinin ifade
sekli, goriinimi, dilinin anlasilirhigi, uygulamada kulaniminin gerekliligi ve uygulamada
kullanilabilirligi konusunda goriisleri istenmistir. Olgegin zorlanilan, anlasilmayan maddeleri

tekrar incelenerek son sekli verilmistir.

4.2.1.2. BVC Risk Degerlendirme Aracinin I¢erik/Kapsam Gecgerliginin incelenmesi

BVC risk degerlendirme aracinin Igerik/Kapsam  gegerli§i calismalarinda
Yiizey/Goriiniim Gegerligi Kendall Iyi Uyusum Katsayisiyla, Yordama gegerliligi ROC

analizi ile sitnanmustir.
Goriiniim Gegerliligi

Dil gegerligi saglanan Olgegin icerik gecerliginide saglamak amaciyla; psikiyatri
hemsireligi alaninda altidgretim iiyesi, psikiyatri kliniginde ¢aligan dort uzman doktor ve bir

psikolog olmak iizere onbir kisinin goriisleri alinmistir. Uzmanlar tarafindan 6lgekte yer alan
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her madde; 1(¢ok uygun), 2(uygun), 3(az degisiklik gerekiyor) ve 4 (¢ok degisiklik gerekiyor)
seklinde puanlandirilmistir. Uzmanlar arasindaki tutarlilik Kendall {yi Uyusum Katsayisi ile
hesaplanmistir. Uzmanlarin 6l¢ek maddelerine verdikleri puanlar arasindaki fark, istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (Kendall’s W=0.166, n=11, p=0.105, df= 5, Ki kare=9.106 ).

Yordama Gegerliligi
Tablo 5:Breset Violence Checklist (BVC) Risk Degerlendirme Aracinin ROC Analiz Sonuglari

ALAN | Kesim Noktasi | Duyarlilik | Ozgiilliik P EAA (%95 GUVEN ARALIGI)

Kabul | 773 0.5 0.280 0.604 001 0.773
Edildii 15 0.440 1.000 (.645- .901)
Giin 25 0.800 1.000
(08-16) 35 0.840 1.000

5.0 0.960 1.000

7.0 1.000 1.000
Kabul | 774 0.5 0.280 0.693 001 0.774
Edildii 15 0.560 1.000 (.653- .895)
Giin 25 0.800 1.000
(16-08) 35 0.880 1.000

5.0 0.920 1.000

7.0 1.000 1.000
Birinci 1 0.771 05 0320 0713 001 0.771
Giin 15 0.480 1.000 (:645-.897)
(08-16) 25 0.840 1.000

35 0.920 1.000

5.0 0.960 1.000

7.0 1.000 1.000
Birinci 721 0.5 0.460 0.752 .001 0.721
Giin 15 0.800 1.000 (.597-.844)
(16-08) 25 0.960 1.000

4.0 1.000 1.000
ikinci 752 0.5 0.320 0.743 .001 0.752
Giin 15 0.680 1.000 (:631-874)
(08-16) 25 0.920 1.000

40 1.000 1.000
ikinci 717 0.5 0.440 0.832 .001 0.717
Giin 15 0.720 0.990 (.588-.846)
(16-08) 25 0.920 1.000

40 1.000 1.000
Ugilinci | -796 0.5 0.280 0.812 .001 0.796
Giin 15 0.680 1.000 (:682-.910)
(08-16) 3.0 0.960 1.000

5.0 1.000 1.000
Ugtincu | 751 0.5 0.400 0.871 001 0.751
Giin 15 0.760 1.000 (:627-.875)
(16-08) 3.0 1.000 1.000

EAA: Egri Altinda Kalan Alan
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ROC Curwve

Sensitivity

a, o0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 — sSpecificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 2: ROC Analizine Gore Kesim Noktasinin Belirlenmesi (Hastanin Kabul Edildigi Glin 08-16)
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Sekil 3: ROC Analizine Gére Kesim Noktasinin Belirlenmesi (Hastanin Kabul Edildigi Glin 16-08)
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Sekil 4: ROC Analizine Gore Kesim Noktasinin Belirlenmesi (Birinci Giin 08-16)
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Sekil 5: ROC Analizine Goére Kesim Noktasinin Belirlenmesi (Birinci Glin 16-08)
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ROC Curwve
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Sekil 6: ROC analizine gore kesim noktasinin belirlenmesi (ikinci Giin 08-16)
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Sekil 7: ROC Analizine Gére Kesim Noktasinin Belirlenmesi (ikinci Giin 16-08)
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Sekil 8: ROC Analizine Gére Kesim Noktasinin Belirlenmesi (Uglincii Giin 08-16)
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Sekil 9: ROC Analizine Gére Kesim Noktasinin Belirlenmesi (Uglincii Giin 16-08)

BVC risk degerlendirme aracinin EAA’s1 0.700-0.800 aras1 olarak belirlenmis olup

degerler dlcegin kabul edilebilir ayirima sahip oldugunu gdstermistir.
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BVC risk degerlendirme aracinin ROC analiz sonuglart incelendiginde kabul edildigi
giin 08-16 sifti i¢in 2.5 degerinde duyarlilik=0.800 ve 3.5 degerinde duyarlilik =0.840 (Sekil
2); kabul edildigi giin 16-08 sifti i¢in 2.5 degerinde duyarlilik=0.800 ve 3.5 degerinde
duyarlilik =0.880 (Sekil 3); birinci giin 08-16 sifti i¢in 2.5 degerinde duyarlilik =0.840 (Sekil
4); birinci glin 16-08 sifti icin 1.5 degerinde duyarlilik =0.800 (Sekil 5), ikinci giin i¢in 1.5
degerinde duyarlilik =0.680-720 (Sekil 6 ve Sekil 7); iiglincii giin i¢in 1.5 degerinde duyarlilik
=0.680-760 (Sekil 8 ve Sekil 9) oldugu goriilmektedir. Ozgiilliik degerleri ikinci giin (16-08
sifti icin) 0.990 diger giinler i¢in 1.000’dir. BVC risk degerlendirme aracinda 1.5 ve 2.5
degerleri olmadig: icin ortalamasi olan 2 degeri kesme noktasi olarak belirlenmis ve BVC
toplam puani1 2 ve lizeri siddet riski var olarak degerlendirilmistir.
4.2.1.3. BVC Risk Degerlendirme AracininYapi Gecerliginin Incelenmesi

BVC risk degerlendirme aracinin yapi gecerligi bilinen gruplarin karsilagtirilmasi,
siddet davranisi olan ve siddet davranigi olmayan gruplarin karsilastirilmast Mann- Whitney

U analizi ve Ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 6: Breset Violence Checklist (BVC) Toplam Puanina Gore Siddet Davranist Olan ve

Siddet Davranigi Olmayan Hastalarin Karsilastirilmast

Siddet Davranisi Olma Durumu
Siddet Var Siddet Yok
(n=25) (n=101)
u* p
X £SS X £8S
Kabul Edildigi Giun (08_16) 1.70+1.56 0.39+0.49 573.500 .001
Kabul Edildigi Giin(16-08) 1.60+1.70 0.30+0.46 570.500 .001
Birinci Gun (08-16) 1.52+1.47 0.28+0.45 578.000 .001
Birinci Giin (16-08) 0.88+0.83 0,24+0,43 704.500 .001
ikinci Giin (08-16) 1.08+0.95 0.25+0.43 625.000 .001
ikinci Giin (16-08) 0.92+0.99 0.1740.40 714.500 .001
Uciincii Giin (08-16) 1.12£0.97 0.18+0.39 515.000 .001
Uciincii Giin (16-08) 0.84+0.80 0.12+0.33 628.500 001

*Mann- Whitney U analizi
p<0.05

Siddet davranisi olan hastalarin klinige kabul edildigi giin BVC’den aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 08-16 sifti i¢cinl.70£1.56, 16-08 sifti i¢in 1.60 £1.70; siddet davranis1 olan
hastalarin birinci giin toplam puan ortalamalar1 08-16 sifti icin 1.52+1.47, 16-08 sifti icin
0.88+0.83; siddet davranist olan hastalarin ikinci glin puan ortalamalar1 08-16 sifti i¢in
1.08+0.95, 16-08 sifti icin 0.92+0.99; siddet davranisi olan hastalarin iiglincii giin puan
ortalamalar1 08-16 sifti i¢in 1.12+0.97, iicilincli giin 16-08 sifti i¢in 0.84+0.80 bulunmustur.
Siddet davranisi olan hastalarin BVC’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 klinige kabul
edildigi giin en yiiksek olup diger giinler diisiis gostermektedir. Mann Whitney U analizine
gore gece siftinde siddet davranisi olan hastalarin BVC’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari

giindiiz siftine gére anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

Siddet davranisi olmayan hastalarin klinige kabul edildigi giin BVC’den aldiklari
toplam puan ortalamalar1 08-16 sifti icin 0.39£0.49, 16-08 sifti icin 0.30+0.46; siddet
davranig1 olmayan hastalarin birinci giin toplam puan ortalamalar1 08-16 sifti i¢in 0.28+0.45,
16-08 sifti icin 0,24+0,43; siddet davranisi olmayan hastalarin ikinci giin puan ortalamalar
08-16 sifti i¢cin 0.25%£0.43, (16-08) sifti icin 0.17+0.40; siddet davranisi olmayan hastalarin
liclincii giin puan ortalamalar1 08-16 sifti i¢in 0.18%0.39, iigilincii giin 16-08 sifti icin
0.12+0.33 bulunmustur. Sonug¢ olarak BVC’den 2 ve {lizeri puan olan hastalarda siddet

davranig1 goriilmektedir. Hastalarin BVC risk degerlendirme toplam puanina gore 24 saat
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icinde siddet davranisi olan ile siddet davranisi olmayan gruplarin karsilastirilmasi i¢in Mann
Whitney U analizi yapilmis ve tiim siftlerde siddet davranist olan hastalarin puan ortalamalari
ile siddet davranisi olmayan hastalarin puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo7: Hastalarin Breset Violence Checklist (BVC) Kullanimi ile 24 Saat iginde Siddet

Risk Diizeyine Gore Siddet Davranigi Olma Durumu

Siddet Davranisi
Var Yok
X2 P
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Var 15 60 -
Kabul Edildigi Giin 68.789 | .001
Risk Yok 10 40 101 100

Toplam 25 100 101 100
Birinci Giin Var 12 48 -

Toplam 25 100 101 100
Ikinci Giin Var 10 40
Risk Yok G 50 101 100 43.883 | .001

Toplam 25 100 101 100
Ucgiincii Giin Var 10 40 -
Risk Yok G ) 101 100 43.883 | .001

Toplam 25 100 101 100

X2 =Ki-kare analizi
* Gozlerde beklenen degerlerler 5’den kiigiik oldugu igin Fisher’s Exact testi yapilmistir.

BVC ile siddet riski degerlendirilen 126 hastanin 25’inde siddet davranist olusmus ve
47 siddet epizodu gozlenmistir. Hastalarin BVC risk degerlendirme sonrasi aldiklari toplam
puanlarina gore klinige kabul edildikleri giin siddet davranis1 olan 25 hastadan %60’1 (n=15)
Olgek tarafindan riskli olarak belirlenmis ve bu hastalarin tamaminda 24 saat iginde siddet
davranisi meydana gelmistir. Hastalarin %40°1 (n=10) ise risksiz olarak belirlenmis olup
siddet davranis1 olmamistir. Birinci giin 25 siddet davranisi olan hastanin%48’1 (n=12) riskli
olarak belirlenmis ve 24 saat i¢ginde bu hastalarin tamaminda siddet davranisi olmustur.
Hastalarin %52’si (n=13) risksiz olarak belirlenmis ve siddet davranis1 olmamistir. Ikinci giin
siddet davranis1 gbzlenen hastalardan %40°u (n=10) riskli olarak belirlenmis ve bu hastalarin
tamaminda siddet davranisi olmustur. Hastalarin %60°1 (n=15) ise risksiz olarak belirlenmis
ve siddet davranmisi olmamistir. Ugiincii giin siddet davranisi gozlenen hastalardan %401
(n=10) riskli olarak belirlenmis ve bu hastalarin tamaminda siddet davranisi olmustur.

Hastalarin %60°1 (n=15) risksiz olarak belirlenmis ve siddet davranist olmamustir.

Siddet davranislari en fazla hastalarin klinige kabul edildigi glin gozlenmistir (n=15).

Birinci giin, ikinci ve liglincii glin giderek azalmistir (Birinci glin n=12, ; ikinci giin n=10,
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ticiincli giin n=10). Hastalarin BVC risk degerlendirilmesinden aldiklar1 toplam puan sonrasi
24 saat i¢inde siddet davranisi olusum durumlar Ki-kare analizi ile degerlendirilmistir. BVC
risk degerlendirme aracinin uygulandigi tiim gilinlerde siddet davranisi olan ve olmayan

hastalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 8: Siddet Davranisi Varliginin Hastalik Tanisina Gére Dagilimi

Hastalik Tanis1 Siddet Davranisinin Varlig
Var(n=25) Yok(n=101)
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Depresyon 4 8.7 42 91.3
Bipolar Bozukluk 13 33.3 26 66.7
Sizofreni 7 35.0 13 65.0
Sizoafektif Bozukluk 0 0.0 7 100
Kisilik Bozukluklari 1 25.0 5 75
OKB 0 0.0 2 100
Demans 0 0.0 4 100
Alkol ya da Madde Bagimlilig 0 0.0 2 100
Toplam 25 19.8 101 80.2

Arastirmamizda siddet davranig1 gosteren hastalarin psikiyatrik tanilar incelendiginde
bipolar bozukluguolan hastalarin %33.3 ’linde (n=13), sizofreni hastalarinin % 35 ’inde (n=7),
depresyon hastalarinin % 8.7’sinde (4), kisilik bozuklugu tanist olan hastalarin % 25’inde

(n=1) siddet davranis1 saptanmistir.

Tablo 9: Siddet Davranis1 Varliginin Cinsiyete Gore Dagilimi

Siddet Davraniginin Varlig
Cinsiyet Var Yok Toplam
Sayi(n) | Yiizde Sayi(n) Yiizde (%) | Sayi(n) | Yiizde (%)
(%)
Kadin 14 22.2 49 77.8 63 100
Erkek 11 17.5 52 82.5 63 100
Toplam 25 19.8 101 80.2 126 100

Arastirmamizdaki hasta Orneklemi incelendiginde siddet davranisi gosteren 25

hastanin %22’sinin kadin (n=14), %17.5’ inin (n=11) ise erkek oldugu belirlenmistir.




Tablo10: Hastalarin Breset Violence Checklist (BVC) Risk Degerlendirme Aracindan
Aldiklar1 Toplam Puan ile Acgik Agresyon Olgegi(AAO)’ den Aldiklar1 Toplam Puan
Arasindaki iliski Diizeyleri (n:126)

Birinci Siddet | Ikinci Siddet | Ugiincii Siddet | Dérdiincii
Davranisinda | Davranisinda | Davranisinda Siddet

BVC UYGULAMA Toplam AAO | Toplam AAO | Toplam AAO | Davranisinda
ZAMANI puani puani puani Toplam AAO
puani

r p r p R p r P
Kabul Edildigi Giin _
(08-16) BVC Toplam 416 .097 .505 .078 151 721 1.000*
Puani
Kabul Edildigi Giin _
(16-08) BVC Toplam .614 .009 .508 .076 .595 120 a
Puanm
Birinci Giin _
(08-16) BVC Toplam .538 .026 .634 .020 .251 .549 1.000
Puani
Birinci Giin ) a

(16—08) BVC Toplam 417 .096 .040 .897 .156 713
Puani

Ikinci Giin
(08-16) BVC Toplam 459 .064 .076 .804 .389 341 1.000

Puanm

Ikinci Giin
(16-08) BVC Toplam .054 .837 161 .599 .036 932 -1.000

Puani

Uciincii Giin
(08-16) BVC Toplam 497 .043 .406 .169 .139 742 a
Puani

Ucgiincii Giin a
(1608) BVC Toplam| 352 | -166 | 583 | 037 | -291 | .485
Puani

a= dordiincii siddet davranisi1 gozlenmedi

Tablo.10 da arastirmaya alinan hastalarin BVC risk degerlendirme aracindan aldiklar
toplam puan ile AAO’ den aldiklar1 toplam puan arasindaki korelasyon katsayilari ayr1 ayri
verilmistir. AAO gore siddet davranis1 gdzlenen hastalarin birinci siddet davranisi ile kabul
edildigi giin 16-08 (p=0.009), birinci giin 08-16 (p=0.026) ve iiclincli giin 08-16 (p=0.43)
siftlerinde BVC risk degerlendirme aracindan aldiklari toplam puanlari arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski vardir. AAO gére siddet davranisi gozlenen hastalarin ikinci siddet davranist
ile birinci giin 08-16 (p=0.020), icilincii giin 16-08 (p=0.037) siftlerinde BVC risk
degerlendirme aracindan aldiklar1 toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

vardir. BVC toplam puani arttikca AAO puani da artmaktadir.
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4.2.2.Breset Violence Checklist (BVC) Risk Degerlendirme Aracimin Giivenilirlik

Analizlerinin Incelenmesi
Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum

BVC risk degerlendirme aracinin bagimsiz gozlemciler aras1 uyumu Cohen Kappa
katsayist ile degerlendirilmistir. Madde toplam Cohen Kappa katsayist 0.93 bulunmustur
(n=30). Bu deger bagimsiz gézlemciler aras1t uyumun miikemmel derecede iyi oldugunu ve

giivenilir oldugunu gostermektedir.
I¢ Tutarhhk

Tablo 11:Breset Violence Checklist (BVC) Risk Degerlendirme Aracinin I¢ Tutarlilik, KR-
20 Katsayisi

n KR-20 P
Kabul Edildigi Giin (08-16) 126 560 .001
Kabul Edildigi Giin (16-08) 126 656 .001
Birinci Giin (08-16) 126 594 .001
Birinci Giin (16-08) 126 160 .001
ikinci Giin (08-16) 126 213 .001
ikinci Giin (16-08) 126 362 001
Ugiincii Giin (08-16) 126 390 .001
Ucgiincii Giin (16-08) 126 219 .001

BVC risk degerlendirme aracinin giivenilirligini belirlemek i¢in yapilan Kuder-
Richardson 20 katsayis1 diisiik bulunmustur. KR-20 katsayis1 kabul edildigi giin yiiksek iken

daha sonraki gilinlerde diisiis gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde BVCrisk degerlendirme aracinin gecerlik ve giivenilirligini saptamak icin
yapilan istatiksel analizlerden elde edilen bulgular tartisilmistir. BVC risk degerlendirme
aracinin gegerlik ve glivenilirlik sonuglari, hastalarin siddet davranisi 6zellikleri olmak iizere

tic ayr1 baglikta incelenmistir.
5.1. Broset Violence Cheklist BVC’in Gegerlik Analizlerinin incelenmesi
5.1.1.BVC’in Dil Gecerliginin Incelenmesi

Calismada ¢eviri -geri ceviri teknigi kullanilmis olup cevirmenler bu o6zellikleri
tasimaktadirlar. BVC orijinal formunun Ingilizce - Tiirkge ve Tiirkge- Ingilizce geri gevirisi
yapildiktan sonra Tiirkce form hazirlanmistir. Olgek maddeleri gozleme dayali olup tibbi
terimlerden olusmaktadir. Tiirkge form dilinin anlagilirhigi ve goriinim gegerligi icin
calismanin yapildig1 psikiyatri kliniginde calisan hemsirelere ara¢ tanitilmis ve maddeler
tartistlmistir.  Hemsirelerden maddelerin ifade sekli, goriintimii, dilinin anlasilirligs,
uygulamada kullaniminin gerekliligi ve uygulamada kullanilabilirligi konusunda gorisleri
istenmistir. Olgegin zorlanilan, anlasilmayan maddeleri tekrar incelenerek son sekli
verilmistir. BVC’nin uygulama ve yorumlama yonergesi (Reed, Woods & Robinson, 2000)
bulunmaktadir (Ek-4). Dil uyarlamasindaki en 6nemli nokta ¢evirmenlerin se¢imi ve ¢eviri
teknigidir. Cevirinin basarist biiyiik ol¢iide c¢evirmenlerin bilgi ve deneyimine baglhdir.
Cevirmenlerin se¢iminde her iki dili/kiltliri 1y1 bilmesinin yani sira olabildigince 6lgek
yapilarinda uzman, Slgegin nasil kullanilacagini bilen ve arastirma raporunun metodolojik
boliimiinli yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmasi kosulu aranmalidir (Aksayan ve Goziim,

2002; Deniz, 2007).

5.2.2. BVC’in icerik/ Kapsam Gegerliginin incelenmesi

BVC Risk Degerlendirme Aracinin Goriiniim Gegerligi

Calismamizda 11 uzmanin goriisleri alinmistir. Uzmanlar tarafindan olgekte yer alan
her madde; 1 (¢cok uygun), 2 (uygun), 3 (az degisiklik gerekiyor) ve 4 (¢ok degisiklik
gerekiyor) seklinde puanlandirilmigtir. Uzmanlar arasindaki tutarlilik Kendall Iyi Uyusum
Katsayisi ile hesaplanmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Yapilan Kendall’s W iyi uyusum analizi sonucunda uzman goriisleri arasinda uyumun oldugu

saptanmistir. (Kendall’s W=0.166, n=11, p=0.105, df=5, Ki kare=9.106 ).
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Uzman goriisii alma, igerik gecerliginde en sik kullanilan yontemdir. Bu gegerlik
sinamasinda amag, 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenen alani temsil edip
etmedigini bir uzman grubun incelemesi sonrasi, anlamli maddelerden olusan bir biitiin
olusturmaktir. Olgeklerin igerik gecerliginin incelenmesinde en az ii¢ uzmandan goriis
alinmasi 6nerilmektedir (Catal, 2008; Aksayan ve Gozlim, 2003).

BVC Risk Degerlendirme Aracinin Yordama Gegerligi

BVC risk degerlendirme araci toplam degerlendirme puami ardindan 2 ve {izeri
degerleri i¢in 24 saat i¢inde siddet davranisinin olacagin1 6ngdrmektedir. BVC’ nin 6l¢tiigiini
iddia ettigi teorik yapiy1 ne derecede 6lgebildigini degerlendirmek, 6zgiilliik ve duyarliliginin
hesaplanmas1 ve kesme noktasinin belirlenmesi amaciyla ROC analizi yapilmistir.

ROC egrisi Ol¢iim araci i¢in uygun kesim noktasini vermekte ve bu kesime gore
verilen kararlarda duyarhilik ve Ozgiillik oranlart elde edilmektedir. Duyarlilik kisaca
"gergekte hasta olanlarin testte alinan kesme noktasina (cut-off) gore de hasta olmasi”,
Ozgiilliik de “gergekte saglikli olanlarin test sonucunda da saglikli bulunmasi "dir. Test ne
kadar iyi ise egri o kadar yukariya (yiiksek duyarlilik bolgesi) ve sola (diisiik yanlis pozitif
orani bolgesi) dogru kayar. ROC egrisi altindaki alan (Area Under The ROC Curve; AUC)
eger 0.500 ise ayrim yok, 0.500 ve 0.700 arasinda ise test ayirt etme giicii istatistiksel olarak
anlamsiz, 0.700 ve 0.800 arasi ise kabul edilebilir, 0.800 ve 0.900 aras1 ise ¢ok iyi olarak,
0.900 tizeri ise miikemmel olarak degerlendirilir (Dirican, 2001).

ROC egrisi en yiliksek dogruluk veren kesim (cut-off) noktasini belirler. Egri ile
duyarlhilik ve o6zgiilliikk arasinda optimal bir iliski ile kesim noktasinin saptanmasini saglar.
Kesim noktasimi alirken ytiksek veya diisiik bir degeri kabul etmek farkli sonuglara neden
olacaktir. Yiiksek degerlerin hastalifi gosterdigi bir durumda taramada kullanilan test i¢in
diisiik kesim noktast alindiginda; hastalarin tamami bulunacak, saglam olanlarin bir kismi
hasta tanis1 alacak (yanlis pozitif), tarama testinin duyarliligr artacak, buna karsilik ise tarama
testinin 6zgulliigli azalacaktir. Test i¢in yiiksek kesim noktasi alindiginda ise; saglamlarin
tamami1 bulunacak, hastalarin bazilar1 saglam tanis1 alacak (yanlis negatif), tarama testinin
ozgiilliigii artacak, buna karsilik ise tarama testinin duyarliigt azalacaktr (Kilig, 2013).

Ozgiilliik ve duyarhilik sonuglar1 incelendiginde 2 kesme noktasmnin 24 saat icindeki
siddeti 6ngoérmede uygun bir deger oldugu goriilmektedir. BVC risk degerlendirme aracinin
ROC analiz sonucunda duyarlilik degerleri 0.680 ila 0.880 arasinda, 6zgiilliikk degerleri, ikinci
giin 16-08 sifti icin 0.990 diger giinler i¢in 1.000 bulunmustur. BVC risk degerlendirme
aracinin EAA’s1 0. 0700-0.800 arasinda belirlenmis olup degerlerin 6lgegin kabul edilebilir

ayirima sahip oldugunu gostermektedir.
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Almvik ve arkadaslarinin (2000) BVC’nin gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasinda 2 ve
tizeri degerler iginduyarlilik 0.630, 6zgiillik 0.920 bulunmustur. Daha spesifik olarak
BVC’nin %63 oraninda 24 saat icinde siddetin olusacagimi %92 oraninda siddetin
olusmayacagini tahmin ettigini belirtmislerdir (Almvik ve ark., 2000).

Bjorkdahl ve arkadaglarinin Norveg’de psikiyatri yogun bakimda 73 hastanin
hemsireler tarafindan BVC kullanarak siddet riskini degerlendirdikleri bir calismada ise
toplam puani “1” kesme noktasi kullanarak bile siddet riskinin 6.0 oraninda 6énemli Olcilide
artt1g1, 6 maddenin dordiiniin varliginda ise 3.0 ve 6.3 arasindaki risk oranlar1 ile sidddet
davraniginin 6nemli dlclide tahmin edildigi belirlenmistir. BVC toplam “2” puaninin 24 saat
icindeki siddeti tahmin etmede uygun bir kesme noktasi oldugu bu c¢alismada da
dogrulanmistir (Bjorkdahl ve ark. ,2000).

Abderhalden ve arkadaslarmin Isvigre’nin Ziirih bolgesi icinde ii¢ psikiyatri
hastanesinin alt1 akut servisinde BVC-G (BVC’nin Almanca uyarlanmasi) kullanilarak 219
hastanin siddet riskini degerlendirdikleri bir calismada BVC-G nin duyarliligit %64.3,
ozgilligi 93.9, AUC egrisi 0.880 ile BVC’nin orijinal ¢alismasiyla (Almvik ve ark., 2000)
benzer sonuclar bulunmustur. Ancak bu calismada “0 vel” toplam puanin siddeti belirlemede
¢ok diisiik bir deger oldugu, “2 ve 3” toplam puanlarinin orta derecede siddeti belirledigini
“4” ve lstii toplama puanin siddet riskini belirlemede kesme noktasi olarak kabul edilmesi
gerektigi Onerilmistir. Hastalarin “2 ve 3” toplam puanlart i¢in ekip i¢inde siddet riskinin
oldugunun konusulmasi gerektigi sadece “4” ya da daha fazla toplam puani olan hastalar i¢in
ise aktif ve acil Onleyici tedbirlerin alinmasi 6nerilmistir. Boylece olas1 siddet davranisi i¢in

gereksiz Onleyici planlamalarin azalacag belirtilmistir (Abderhalden ve ark. , 2004).

3.BVC Risk Degerlendirme Aracinin Yapi Gegerliginin Incelenmesi

Yap1 gecerligini  belirlemede kullanilan bir yOntem bilinen gruplarin
karsilastirilmasidir. Bu yontemde Olcekten anlamli olarak farkli puan alabilecek gruplar
belirlenir. Olgek gruplara uygulanarak gruplar arasinda fark ¢ikmasi beklenir (Goziim ve
Aksayan, 2003). Calismamizda BVC toplam puanlarina gore siddet davranist gdzlenen ve
siddet davranisi gozlenmeyen hastalar arasindaki fark Mann Whitney U ve Ki kare analizleri
ile degerlendirilmistir. Yapilan her iki istatiksel analizde hastalarin BVC risk degerlendirme
aracindan aldiklar1 toplam puanlar sonrasinda 24 saat iginde siddet davranist olan ve siddet
davranisi olmayan hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo-6 ve

Tablo-7)(p<0,05). Bu sonuglar gostermektedir ki BVC psikiyatri kliniklerinde yatan
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hastalarda siddet davranisi goriilmesinde ayirtedici 6zellige sahip siddet risk degerlendirme
aracidir.

Calismamizda Mann Whitney U analizinde siddet davranisi olan hastalarin BVC’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 klinige kabul edildigi giin en yiiksek olup diger giinler
diisiis gostermektedir (Tablo-6). Ki kare analizinde siddet davranislari en fazla hastalarin
klinige kabul edildigi giin gézlenmistir. Birinci giin, ikinci ve liglincili giin giderek azalmistir
(Tablo-7). Bu durum hastalarin hastaliklarinin akut doneminde olmalari, zorla yatirilma
durumlarinin olmasi ve engellenme, tehdit altinda hissetme, ortam degisikligine bagh gliven
eksikligi gibi duygularin klinige yatisin ilk giinlerinde daha yogun yasanmasi diger giinlerde
yogun psikotorop ilag uygulanmalarinin etkisini gostermesi ve siddeti onleyici tedbirlerin
alinmasi olarak agiklanabilir. Mann Whitney U analizinde gece siftinde siddet davranisi olan
hastalarin BVC’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 giindiiz siftine goére daha diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni olarak giindiiz kalabalik, giiriiltii gibi ¢cevresel uyaranlarin yogun
olmast gece ise hastalarin sedasyon etkisi olan ilaglarin etkisiyle uykuda olmalari ile
aciklanabilir.

Siddet riskini belirlenmesinde klinik uygulamalarda BVC kullanimi siiresince
maddelerinin varligt durumunda yiiksek risk belirlenmesine ragmen siddet davranisi
goriilmemesinin nedeni fiziksel kisitlama, psikotorop ila¢ uygulanmas: gibi siddeti oneleyici
miidahaleler olabilir. Diger bir deyisle, BVC ile riskli hasta dogru tanimlanirsa ve hasta
basarili bir sekilde yonetilirse yiiksek riskli bir degerlendirmeye ragmen higbir siddet olay:
kaydedilemez. BVC risk degerlendirme prosediiriindeki basitlestirme hastalara yonelik
koruyucu oOnlemlerin basitlestirmesine neden olmamalidir. Aksine, degerlendirmenin
basitlestirilmesi bireysel tedavi ve bakimin artmasina neden olur. Arastirmalar, tahminlerin
dogrulugunu arttirmaya yonelik olmali, ayn1 zamanda etkili ve insancil 6nlemler alinmalidir

(Bjorkdahl ve ark. ,2006).
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5.2. BVC Risk Degerlendirme Aracinin Giivenirliginin Incelenmesi

Kuder-Richardson 20 katsayist

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda i¢ tutarlilk giivenirlik katsayisi sik
basvurulan bir Olciittiir. Bu nedenle gilivenirlik degerlendirmesinde bu katsayinin
hesaplanmas1 gerekir. Bir 0Ol¢egin giivenilir olmasi i¢in i¢ tutarlilik giivenirlik katsay1
degerinin 0 ile 1 arasinda olmasi gerekmektedir (Bademci,2011). BVC risk degerlendirme
aracinin  giivenilirligini belirlemek i¢in yapilan Kuder-Richardson 20 katsayis1 diisiik
bulunmustur (Tablo-11). Bu durum o6lgek madde sayisinin az olmasi (madde sayisi= 6) ve
gozleme dayali risk degerlendirme araci olmasi ile agiklanabilir. Bademci’nin (2011) belirttigi
lizere test veya Olgek ya da dlgme aract madde sayisinin en az 25, tercihen 30 ya da daha
fazlas1 olmasina dikkat edilmelidir. Kuder-Richardson 20 yontemleri kullanilarak bir test
Olciim giivenirliginin hesaplandigi c¢aligmalarda orneklem biiyiikliigii en az 400 kisiden

olusmalidir (Bademci,2011).

KR-20 katsayis1 kabul edildigi giin yiiksek iken daha sonraki gilinlerde diisiis
gostermektedir. Bunun nedeni yogun psikotropila¢ tedavisi ve siddet davranisini Onleyici

tedbirlerin alinmasi ile aciklanabilir.
Bagimsiz Gozlemciler Arast Uyum

Olgek giivenilirligini test etmek igin verilerin gozleme dayali olarak toplandig
calismalarda Cohen Kappa katsayist kullanilir. G6zlem sonuglar1 birbirine ne kadar yakin ise
giivenirlik degeride o kadar yiiksek olur (Aksayan ve Go6ziim, 2003). Bu calismada Cohen
Kappa katsayist 0.93 bulunmustur. Almvik ve arkadaslarinin (2000) BVC’nin gecerlik ve
giivenilirlik calismast (k=0.44) ile uyusmakla birlikte BVC toplam puani olarak
degerlendirildiginde bu c¢alismada bagimsiz gdzlemciler arast uyum (k=0.93) daha yiiksek

bulunmustur.

5.3. Hastalarn Siddet Davrams1 Ozellikleri

BVC ile siddet riski izlenen hastalarin 25’inde siddet davranist olmustur (n=126).
Toplam 47 siddet epizodu kaydedilmistir (Tablo 7).

Arastirmamizda siddet davranis1 gosteren hastalarin psikiyatrik tanilar incelendiginde
bipolar bozuklugu olan hastalarin %33.3 ’iinde, sizofreni hastalarinin % 35 ’inde depresyon
hastalarinin % 8.7’sinde, kisilik bozuklugu tanisi olan hastalarin % 25’inde siddet davranisi

saptanmistir (Tablo.8). Altuner ve arkadaslarinin (2009) 2627 kiside madde kullanimi ve sug
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iligkisini aragtirdiklar1 bir ¢aligmada elde edilen bulgulara goére madde kullanimi ile sug ve
siddet arasinda ¢ok anlamli bir iligki bulunmustur. Calismamizda alkol ve madde bagimlilig
tanisi ile izlenen hastalarda siddet davranisi gozlenmemistir. Hasta 6rneklemindeki alkol ya

da madde bagimlilig1 tanis1 olan hasta sayisinin az olmasi nedeniyle olabilir (n=2).

Siddete maruz kalma riski ile en ¢ok tani/psikopatoloji bipolar manik epizod,
sizofreni, Ozellikle komut varsanilari olan hastalarda, antisosyal ve borderline kisilik
bozuklugu, alkol-madde kotiiye kullanimi, diigmanlik-siiphecilik-diistinme bozukluklari, geng
yas, erkek cinsiyet, diisiik sosyal/ekonomik durum, ge¢misinde siddet Gykiisiinlin olmasi ile
iligkili oldugu belirtilmektedir (Bilgin ve Ozcan , 2012; Turgut ve ark., 2006; Needman, 2004;
Clarke ve ark., 2010).

Calismamizda siddet davranisi gosteren 25 hastanin 14’{ kadmn, 11°1 erkek hastadir
(Tablo.9). Literatiirde cinsiyet ile siddet davranisi arasindaki iliskiyi belirlemek icin
arastirmalar yapilsada sonuclar yetersizdir. Jansen’in (2005) makalesinde belirttigi iizere baz1
arastirmacilar saldirganligin erkeklerde daha fazla oldugunu bulmuslardir (Bornstein, 1985).
Bazi arastirmacilar ise siddet ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 bildirmislerdir
(Lam ve ark. 2000; Craig, 1982; Durivage,1989; Nijman ve ark., 1997; Kay ve ark., 1988).
Hatta bazi1 calismalarda da kadin hastalarda siddet oranlar1 daha yiliksek bulunmustur
(Convey,1986; Palmstierna ve Wistedt, 1989; Way ve Banks, 1990).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar

BVC risk degerlendirme aracinin Tiirkiye icin gegerlik ve giivenirliginin incelendigi
arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. BVC’nin orijinal Ingilizce formu ile dil agisindan uygun oldugu goriilmiistiir. Icerik
gecerliginde BVC’nin maddelerinin uygulanabilirligi ve anlasilirligr agisindan uzmanlar

acisindan goriis birligi oldugu saptanmistir.

2. BVC’nin ROC analizi sonucunda 2 kesme noktasinin 24 saat i¢indeki siddeti 6ngérmede
uygun bir deger oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ BVC’nin siddet riskini 6ngérmede ayirtedici
bir oOzellige sahip oldugunu, siddet davramisinin olacagini 24 saat Oncesinden

belirleyebildigini gdstermektedir.

3. BVC toplam puanlarina gore siddet davranisi gozlenen ve siddet davranisi gézlenmeyen
hastalar arasindaki fark Mann Whitney U ve Ki-kare analizleri ile sinanmistir. BVC den
aldiklar1 toplam puanlar ile siddet davranisi olan ve siddet davranisi olmayan hastalar arasinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

4. BVC’nin giivenilirliginin incelenmesi i¢in yapilan Kuder-Richardson 20 katsayisi
hastalarin psikiyatri klinigine kabul edildigi giin yiiksek iken daha sonraki giinlerde diisiis

gostermektedir.

5. BVC’nin giivenilirliginin incelenmesi i¢in yapilan Cohen Kappa katsayis1 yiiksek
bulunmustur. Bagimsiz gozlemciler arast uyumun miikemmel derecede iyi ve gilivenilir

oldugu tespit edilmistir.

6. Arastirmaya alinan 126 hastanin 25’inde 47 siddet epizodu gozlenmistir. Siddet davranisi

en ¢ok bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi olan hastalarda gézlenmistir.
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6.2. Oneriler

1. BVC psikiyatri kliniginde yatan hastalarda siddet riskinin belirlenmesinde kullanilabilecek

gecerlik ve giivenilirligi kanitlanmis bir degerlendirme aracidir.

2. Psikiyatri kliniklerinde BVC’nin siddet riskinin belirlenmesinde etkinligini degerlendirecek

daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

3. Bu calismada hastalar psikiyatri klinigine kabul edildikleri ve sonraki {i¢ giin siiresince
siddet riski agisindan degerlendirilmistir. Hastalarin psikiyatri kliniginde yattig1 siire boyunca
BVC’nin siddet riskini dngérmedeki etkinligini belirlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi

Onerilir.

4.Yatan psikiyatri hastalarinda siddetin Onlenmesi ve etkili yonetilmesi i¢in klinik

uygulamalarinda kullanilmasi dnerilmektedir.
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8.EKLER
Ek-1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(HASTA)

Sayin Katilimer;

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans tezi olarak planlanmistir.

Bu c¢aligmanin amaci, Psikiyatri kliniginde hastalarin siddet riskini degerlendirme aract
“Breset Violence Checklist (BVC)”  Tiirk¢eye uyarlanmasi: gegerlik ve giivenilirligini test etmektir.
Sizden beklenen ankette bulunan sorulari doldurmanizdir. Psikiyatri klinigine yatisinizin oldugu giin
ve sonraki ii¢ giin boyunca siddet riski acisindan gozleneceksiniz. Size herhangi bir girisimde
bulunulmayacaktir. Calismadan dolay1r herhangi bir zarar veya risk olusmayacaktir. Caligmanin
yiiriitilmesi ve yayinlanma asamasi dahil, hi¢ bir asamada isminiz ve kisisel bilgileriniz
kullanilmayacaktir.

Bu form sizi ¢aligma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size sdzel olarak anlatilan bilgilerin
yazili halini i¢ermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalaymiz. Anlamadiginiz noktalari
litfen arastirmaciya sorunuz. Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz
bilgileri isteme, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar alma, istediginiz zaman arastirmadan katilmaktan
vazgecme hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili olarak 05382672055 numarali telefondan arastirmaciya
(Giilsen Moursel) ulagmaniz miimkiindiir. Arastirmaya destek verdiginiz icin tesekkiir ederim.
Ben....oooiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Katilimer Adi-Soyadi Aragtiricinin Adi-Soyadi
Imzas1 Imzas1
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Ek-2

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(HASTA YAKINI )

Sayin hasta yakinz;

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans tezi olarak planlanmustir.

Bu c¢aligmanin amaci, Psikiyatri kliniginde hastalarin siddet riskini degerlendirme aract
“Broset Violence Checklist (BVC)” Tiirkgeye uyarlanmasi: gegerlik ve giivenilirligini test etmektir.
Sizden beklenen hastaniz ile ilgili ankette bulunan sorulari1 doldurmanizdir. Hastaniz psikiyatri
klinigine yatiginin oldugu giin ve sonraki ii¢ giin boyunca siddet riski agisindan gézlenecek herhangi
bir girisimde bulunulmayacaktir. Calismadan dolay1 herhangi bir zarar veya risk olusmayacaktir.
Caligmanin yiiriitiilmesi ve yayinlanma asamasi dahil, hi¢ bir agsamada hastanizin ve sizin isminiz,
kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Bu form sizi ¢aligma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size s6zel olarak anlatilan bilgilerin
yazil1 halini icermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalayiiz. Anlamadiginiz noktalar
litfen arastirmactya sorunuz. Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz
bilgileri isteme, dogru, anlagilir ve doyurucu yanitlar alma ve istediginiz zaman arastirmaya
katilmaktan vazge¢me hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili olarak 05382672055 numarali telefondan
arastirmaciya (Gllsen Moursel) ulagsmaniz miimkiindiir. Arastirmaya destek verdiginiz igin tesekkiir
ederim.

Ben...oooooi yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Katilimer Adi-Soyadi Aragtiricinin Adi-Soyadi
Imzas1 [mzas1
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Ek-3

SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

Hastanin Adi Soyada:

Yasi: 18-24 () 25-29()  30-34()35-49() 50-54 () 55-59() 60-65( )

Cinsiyeti: Kadin () Erkek ( )
Medeni Durumu: Evli () Bekar () Dul ()
Egitim Durumu: [lkokul ( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite ( )
Calisma Durumu: Calistyor ( )  Calismiyor ( )
Sosyal Destegin Varhgi: Var () Yok () Yetersiz ()

Gecmiste siddet davranisimin varhgi: Var () Yok ( ) Bilinmiyor ( )
Gecgmisteki siddet davramsimin sayisi:  1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5Svelzeri( )

ik siddet davranisinin (varsa) oldugu yas:

5-11¢ )  12-17( ) 18-24() 25-29() 30-34() 35-49() 50-65 ()

Alkol kotiiye kullanimi: Var () Yok ()
Madde kotiiye kullanima: Var () Yok ()
Hastahk Tamsi:

Komut Varsanilari: Var( ) Yok ()
Paranoid Sanrilar: Var( ) Yok()
Yatis sekli istemli () istemsiz ()
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Ex-4

BRQSET SiDDET LISTESI

Yorumlama ve Uygulama

Puanlamanin yorumlanmasi

Puan=0 Siddet riski az

Puan = 1-2 Siddet riski orta derecede.Onleyici tedbirler alinmalidir.

Puan > 2 Siddet riski cok yiiksektir. Onleyici tedbirler alinmalidir. Buna ek olarak olas1 siddeti
yonetmek i¢in bir plan gelistirilmesi gerekmektedir.

Davranislarin/maddelerin uygulamsi

Konfiize Konfiize ve desoryante oldugu agikca goriilmektedir. Yer, kisi ve
zamanin farkinda degildir.

Irritabilite Kolayca rahatsiz olur ya da 6fkelenir. Bagkalarinin varligina tahammiil
edemez.

Taskinhk Davranislari agikca “yiiksek sesli” veya giiriiltiiliidiir. Ornegin kapilari
carpar. Disartya dogru bagirarak konusur.

Fiziksel tehdit Bagka bir kisiyi kesin bir niyetle fiziksel olarak tehdit etmektedir.
Ornegin saldirgan bir durus alma; bagkalarini kiyafetlerinden tutup
cekistirme; tek kolun, bacagin yiikseltilmesi, yumruk yapmak veya
bagkalarina yonelik kafa-tekme atma ile korkutma (modeling)

Sozel tehdit Sadece yliksek bir sesten daha fazla olan bir sozel patlama vardir;

burada kesin bir niyetle baska bir kisiyi korkutma veya tehdit vardir.
Sozlii saldirilara 6rnek olarak istismar, isim takmak, kizmis agresif bir
sekilde sozde tarafsiz yorumlar yapmak.

Nesnelere saldir:

Bireye kars1 degil nesnelere yonelik saldirt. Ornegin nesneleri gelisi
giizel firlatmak; camlara vurmak ya da kirmak; tekmelemek, objelere
kafa ya da ayakla vurmak, mobilyalar1 kirmak.

Not: fiziksel tehdit davranig/maddeleri, sozlii tehdit ve nesnelere saldiri, i¢in uygulamalar yazarlardan

biri olan (Woods) Davranissal durum endeksinden (Reed, Woods & Robinson, 2000) uyarlanmigtir.

© Roger Almvik and Phil Woods 2000 — yazarlardan birinin izni olmadan kopyalanamaz (email:

roger.almvik @ntnu.noor phil.woods @usask.ca)
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Ek-5 Breset Violence Checklist (BVC) Tiirk¢ce Formu

Breset Violence Checklist (BVC) Yorumlanmasi ve Uygulanmasi

Broset Siddet Kontrol Listesi (BVC)- Kisa Yonerge: Her vardiyada belirlenen
bir zamanda hasta degerlendirilir. Davranisin yoklugunda (0) puan, varliginda
(1) puan verilir. Maksimum toplam puan (6)’ dir. Eger lyi taninan bir hasta
icin davranigi normal ise sadece artis oldugunda (1) puan verilir. Ornegin; iyi
bilinen bir hasta normalde konfiize ise puanlamasi (0) olacaktir (uzun siredir

bdyle oldugu igin). Eger konflizyonda artis gézlenirse (1) puan verilir.

Tarih:

Hastanin Adi-Soyadi

Hastanmin Kabul Edildigi Giin 1.Giin
Tarih: Tarih:
08-16 | 16-08 08-16 | 16-08
Konfiize Konfiize
Irritabl Irritabl
(Huzursuz) (Huzursuz)
Taskin Taskin
Sozel tehditte bulunma Sozel tehditte bulunma
Fiziksel tehditte bulunma Fiziksel tehditte bulunma
Nesnelere Saldirida Nesnelere saldirida
Bulunma bulunma
Toplam Toplam
2.Giin 3.Giin
Tarih: Tarih:
08-16 | 16-08 08-16 16-08
Konfiize Konfiize
irritabl Irritabl
(Huzursuz) (Huzursuz)
Taskin Taskin

Sozel tehditte bulunma

Fiziksel tehditte bulunma

Nesnelere saldirida
bulunma

Toplam

Sozel tehditte bulunma

Fiziksel tehditte bulunma

Nesnelere saldirida
bulunma

Toplam
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Ek-6

Breset Violence Checklist (BVC) ingilizce Formu

The Breset Violence Checklist © (BVC) - quick instructions: Score the
patient at agreed time on every shift. Absence of behaviour gives a score of
0. Presence of behaviour gives a score of 1. Maximum score (SUM) is 6. If
behaviour is normal for a well known client, only an increase in behaviour
scores 1, e.g. if a well know client normally is confused (has been so for a
long time) this will give a score of 0. If an increase in confusion is observed

this gives a score of 1.

PATIENT/CLIENT DATA

MONDAY [/

TUESDAY [/

DAY EVENING | NiGHT DAY EVENING | NiG
HT
CONFUSED CONFUSED
IRRITABLE IRRITABLE
BOISTEROUS BOISTEROUS
VERBAL THREATS VERBAL THREATS
PHYSICAL PHYSICAL THREATS
THREATS
ATACKING ATTACKING
OBJECTS OBJECTS
SUM SUM
WEDNESDAY [/ THURSDAY [/
DAY EVENING | NIGHT DAY EVENING | NIGHT
CONFUSED CONFUSED
IRRITABLE IRRITABLE
BOISTEROUS BOISTEROUS
VERBAL THREATS VERBAL THREATS
PHYSICAL PHYSICAL THREATS
THREATS
ATACKING ATTACKING
OBJECTS OBJECTS
SUM SUM
FRIDAY [/ SATURDAY [/
DAY EVENING | NIGHT DAY EVENING | NIGHT
CONFUSED CONFUSED
IRRITABLE IRRITABLE
BOISTEROUS BOISTEROUS
VERBAL THREATS VERBAL THREATS
PHYSICAL PHYSICAL THREATS
THREATS
ATACKING ATTACKING
OBJECTS OBJECTS
SUM SUM
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Ek-7

ACIK AGRESYON OLGEGI

Agresif Davranig(Uygun olanlari igaretleyin)

Sozel Agresyon

[11-YUksek sesle gurultd yapma, ofkeyle bagirma

] 2-Bag@irarak kigiye yonelik hafif hakaretlerde bulunma (Orn:"Sen aptalsin”)

11 3-Agir kufurler séyleme, ofkeyle ¢irkin dil kullanma, kendisine ya da ¢evresindekilere karsi
orta siddette tehditlerde bulunma

[J 4-Baskalarina ya da kendisine yonelik acgikga siddet tehditlerinde bulunma ( “Seni
oldirecegim”) yada davranigini kontrol edebilmesi icin yardim isteme

Esyalara Karsi Fiziksel Agresyon

[1 1- Kaply! garpma, giysilerini atarak dagitma, ortalig1 dagitma

(1 2- Egyalar firlatma, mobilyalari kirmadan tekmeleme, duvara iz birakma
13- Egyalari kirma, pencereleri garparak kirma

[14- Yangin ¢ikarma, esyalari tehlikeli bir bicimde atma

Kendisine Karsi Fiziksel Agresyon

[1 1- Cildini ¢gimdikleme yada tirmalama, kendisine vurma, sagini gekme (Hafif bir yaralanma
ile ya da yaralanmadan )

[] 2- Basini vurma, yumruklama, kendini yere atma ya da esyalara vurma (Ciddi yaralanma
olmaksizin kendine zarar verme)

13- Kendisinde kuguk kesiklere, morluklara ve hafif yaniklara neden olma

1 4- Kendisini sakatlama, derin bir sekilde kesme, 1sirma (Bazen isirik kanamaya neden
olacak kadar gugliidir.) ig organlarda yaralanma, kiriklar, dis kaybi, kendini kaybetme

Baskalarina Karsi Fiziksel Agresyon

1 1- Tehdit edici bir tarzda hareketlerde bulunma, ellerini kollarini sallama, giysilerini
cekistirme

1 2- Baskalarina vurma, tekmeleme, itme ya da saglarini gekme (Onlari yaralamadan)

71 3- Baskalarina saldirma, hafif ya da orta siddette fiziksel olarak zarar verme (gurikler,
burkulma, darbe izleri)

1 4- Baskalarina saldirma, agir fiziksel yaralanmalara neden olmak (kemik kiriklari, derin

yaralar ya da i¢ organ yaralanmalari)

77



Olayin Bagladigi Zaman: .............
Olayin Siiresi (saat/dakika): ..............

MUDAHALE(GIRISIM)

(Uygun olanlari isaretleyin)

[J 1- Girisim Yok

[12- Hastayla Konugsma

13- Yakin Gozlem

[ 4- Hastay! Tutarak Engelleme

[15- Acil olarak agdiz yoluyla ila¢ verme

[16- Acil olarak enjeksiyon yoluyla ilag verme

[]7- Hastayi tecrit etmeksizin izolasyon (Stire koymadan)
[] 8- Hastayi tecrit etme

11 9- Kisittamalari kullanma (Gémlekle ya da yataga baglayarak)
[110-Yaralanma hastanin acil tibbi tedavisini gerektirir

[111-Yaralanma diger kiginin acil tibbi tedavisini gerektirir
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Ek-8

BROSET VIOLENCE CHEKLIST (BVC) iZiN BELGESI

Gonderen: "roger almvik" <roger.almvik@ntnu.no>

Konu: re:

Tarih: 23 mayis 2013, persembe, 2:58 am

Alict: "gulsen.moursel @deu.edu.tr" <gulsen.moursel @deu.edu.tr>

Dear Glilsen

You have hereby my permission to use the Brodset Violence Checklist for the purpose
described in previous emails and if translated to Turkish according to scientific
methods for translation and back-translation etc and also if referred to accordingly.
I wish you good luck and please keep me informed about the progress of your work.

Best wishes
Dr. Roger Almvik

Sendt fra min iPad
Den 21. mai 2013 k1. 18:16 skrev

"https://webmail.deu.edu.tr/kail/src/compose.php?send to=gqgulsen.moursel%40deu.edu.tr"
<https://webmail.deu.edu.tr/kail/src/compose.php?send to=gulsen.moursel%40deu.edu.tr>:

Dear Mr. Roger Almvik
I would like to inform you that I had received your e-mail and the
resources with many thanks.

Please send me your written confirmation that I can use the BVC method
by e-mail

Thank you for your all help and assistance
Best regards,

Gulsen Moursel

Contact details
E-mail:
https://webmail.deu.edu.tr/kail/src/compose.php?send to=gulsen.moursel%40deu.edu.tr
Mobile: 00905382672055

Address: Dokuz Eylil University Nursing Faculty Psychiatric Nursing

Deparment

Izmir/ Turkey
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Ek-9. Kurum izini




Ek-10 Etik Kurul izin Belgesi
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Ek-11 OZGECMIS

Ad-Soyad: Giilsen Moursel
lletigim Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Bilgileri:
Eriskin Ruh Saglig1 Ve Hastaliklar1 Servisi
35340-Balcova-izmir
Telefon: Is: 02324122781
Cep: 05382672055
E-mail: gulsen.moursel @deu.edu.tr
Kisa Dogum Tarihi: 05.07.1977
Ozgecmis

Ogrenim Durumu

2011-2016 DEU Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek
Lisans

2009-2011 Atatiirk Universitesi Hemsirelik Lisans

1994-1996 Nigde Universitesi Ziibeyde Hanim S.H.M.Y. O. Hemsirelik
Onlisans

Mesleki Deneyim

Gorev Unvan Kurum Boliim

Siiresi

21.12.1997- | Hemsire
01.05.2009

Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi

Acil Servis

01.05.2009- | Hemsire

Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi

Eriskin Psikiyatri Servisi
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